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Hospice  de  la  Salpètrière.  —  Clinique  des  maladies 

nerveuses. 


Paralysie  faciale  pérjphéi:ique  due  à  un  fibro- 
sarcocne  englobant  le  nerf  à  sa  sortie  du  bulbe 

Pur  MM.  F.  lUYMONU,  IIL'ET  et  ALCJUIEK. 


Le  cas  que  nous  nous  proposons  d*étudier  dans  ce  tra« 
vail  est  intéressant  à  un  double  point  de  vue  :  en  pre- 
mier lieu  il  est  rare  de  voir  une  tumeur^occupant  la  par- 
tie latérale  du  bulbe,  ne  donner  lieu  à  aucun  autre  symp- 
tôme qu'une  paralysie  faciale  périphérique.  Mais  ce  qui 
nous  parait  digne  d'intérêt,  c'est  l'origine  et  la  nature  de 
cette  tumeur. 

Observation  clinique.  —  La  malade,  hospitalisée  à  la  Salpc- 
Iriêre  éUit  ûjijée  tle  74  ans  lors  du  premier  examen.  Jusqu'à  GO 
ans,  elle  avait  toujouis  joui  d'une  bonne  santé  :  en  particulier 
l>as  de  syphilis.  Elle  avait  eu  18  enfants,  dont  6  encore  actuelle- 
ment vivants. 

Depuis  \à*n*.  de  GO  ans,  bronchites  fiéquentes.  A  Tàtre  de  li(i 
ans,  ù  la  suite  d'une  bronchite  avant  duré  en\iron  trois  mois, 
l'Ile  s'apeirut  d'une  paralysie  faciale  ïrauche,  survenue  sans  cause 
appaivnte.  Peu  après,  surxint  une  ophtalmie  de  l'œil  j,'auche,((ui 
fui  traitée  aux  yuinze-Vinjfts  par  la  suture  des  paupières. 

L<>i*s  du  premier  examen,  on  constate  une  paralysie  faciale 
^'anche  atteignant  aussi  bien  le  facial  supérieur  que  rinfériimr, 
|»aral\sie  lrès*prononcée,  flasque  /'>/.  l  .  L'excitabilité  faïadique 
des  nerfs  et  des  muscles  parait  abolie.   L'excitabilité  gahanique 
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calions  (|iiitliULli\<->  ii)<lii|iiMiLl  iii'lli'iiii'ril  la  iviu-t ion  .1.'  tU-'^rM- 
i-<'sr.-t)iv.  UiiiBla<h-ilil.<-ii  oLili-r.  <|ii.'  m'-^  Ii-mv.-.  lui  si-iiihleril 
niiiiiite  ^iiH.-^  :  «-llf  .■■|in.ini'  lu  M-iisaliuii  (|m'  ses  U-M-eslui  «  iv- 
moiili'iit  jitsi|iif  siiits  ]<■  ni'/  ».  (Ii'lli-scnsali'iii.  piiiviiient  siil>jer- 
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i|ii«  au-ili'»i>iK  il--  l'ii'il  MM  la  juin-  t'iiin'ln'.  ''I  '<'  ''"'S  ''''  loi'- 
i-aileah.-..laiiTSii|).in.>inr.  iiù  iliif  lv^l.■  plus  <!.-  .Inits,  .l.'|.iiis 
lungli>n)|>s.  Lh  jiai'ahsit'  csl  ilt<iiit-tirri'  ^lulillllllail1'.  (aiil  uii  [iiiiiil 
de  \ue  eslliêlii|u<-.  i|ii'à  celui  dt-s  ivailiims  l'Ii'ilritiiK's. 

Le»  !i\iii|itOnics  n'ont  sulii  (niciinc  iiiiiililk'atîiiii  milablf  ilv- 
puin  lim'  Ae  74  ans,  jusi|u'à  ci'hii  ili-  79  tins.  La  malade  suci-unilw 
à  i-elU' ép(H|iie,  au  cuui-a  iVtinv  é|)i(léinii'  île  j,'ri)i]H'.  Pentlaiil  5 
an»,  la  pai-aivsif  Tadale  l'-lail  deirit-nire  le  siitl  ^>i)i|ili'>tiK',  sans 
i[i»'ni>ii  ne  ^ie^^e  alliivi  ralleiilinn  ilii  lOlé  îles  nicmliivs,  »u 
ili-s  nerfs  liullwices. 

Autopsie.  —  La  nmit  seinlili'  <lm-  il  une  liriinrlin-pni'itniiinif. 


Fici.  2. 

Sur  le  njlé  ;,'UiH'li>'  clii  luilli:'  entre  lui  el  le  eei-velel,  on  fr-invi; 
fin-  "',  une  luineur  iln  \oliinii'  il'une  |ii'lile  niii\,  ili'  forme  iné- 
^'uUèivment  sphériijue  inV'senlunl  di',  ni)iiil)t'<.'u-t's  lnis-^elures  iné- 
lialw.  Sa  coloralion  esl  ti'un  blanc  i-osé  avec  [loinls  héniorrha);i- 
qupa  Romme  ctfllK  <iun  sareoine,  mais  la  cnnsislance  est  plus 
Amtv.  r'Rsl  celle  (fun  flhi'ume. 

'*tle  tumeur  est  située  entre  le  i-ervelel,  auquel  elle  adhère  et 
le  hulbe  qu'elle  refoule  vers  la  droite  mais  avec  lei|uel  elle  n'a 
•IwdpsrapiwrisdecoHlijinïl^  ;  su  liinilf  supérieure  esl  un  "peu 
aiuti^sus du  sillon lmll»i-pmlul>éiuiiliel.S.iu  •■xlirmrlé  inférieuii' 
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légèrement  effilée,  affleure  le  bas  de  l'olive  bulbaire.  Les  racines 
i\e  l'hypoglose  passent  au  devant  de  la  tumeur,  dont  elles  res- 
tent indépendantes  ;  le  nerf  est  seulement  légèrement  l'efoulé  en 
avant  et  en  dedans.  La  pyramide  gauche  n'est  pas  en  contact  avec 
la  tumeur.  En  soulevant  celle-ci,  on  voit  qu'elle  marque  son  em- 
preinte sous  forme  d'un  léger  sillon  sur  la  partie  postérieure  de 
l'olive  et  le  bord  inférieur  de  la  protubérance  :  les  neifs  (Viil, 
IX  et  Xj'sont  refoulés  en  arrière,  mais  nettement  indépendants 
du  néoplasme.  Au  contraire,  le  facial  travei'se  la  tumeur,  à  l'u- 
nion de  son  tiers  postéi'ieur  a\ec  les  deux  tiers  antérieui's  :  l'en- 
trée du  nerf  se  fait  au  fond  d'une  petite  dépression  en  enton- 
noir ;  à  sa  sorti»»,  il  est  accompagné  sur  un  trajet  de  2  niillimè- 
ti-es  par  un  petit  prolongement  de  la  tumeur. 

En  somme,  tumeur  d'apparence  til)i*o-sarcomateuse  adhérente 
au  cervelet  et  comme  embi-ochée  par  le  facial. 

Pas  d'autiv  altération  appréciable  ù   I'umI  nu,  des  centi*es  ner- 
\eux,  sauf,  à  la  partie  postérieure  de  la   moelle   doi'so-lombaii'c, 
de  nombreuses  plaques  ossiformes  développées  dans  l'épaisseur 
des  méninges  molles  et  que  l'examen  microscopiiiue  montra  cons- 
tituées, comme  le  tissu  osseux  véi'i table,  par  des  lames  de   subs- 
tance ayant  les  caractères  de  la  substance  osseuse  contenant  des 
ostéoblastes  et  circonsci'i^ant  des  ca\ités  renfermant  une  Nérila- 
ble  moelle  osseuse.  Seule,  Tintilt ration  calcaire  faisait  défaut,  les 
pla(|ues  les  plus  volumineuses oifranl  la  consistance  de  l'os  décal- 
cifié et  se  laissant  aisément  débiter  en  coupes  sans   prvparation 
spéciale. 

Tous  les  pi'aucieis  de  la  facf»,suigneu>ement  dissé<|ués,sont  no- 
tablement atrophiés  à  gauche  |»ar  comparaison  aNCC  ceux  du  coté 
droit. 

Examen  histolugique.  —  l»  La. tumeur  fixation  par  le  formol  à 
10°  o  coloration  au  picro-carmiuou  à  l'hémaléine,  éosine  est  bien 
un  libro-sarcome.  Sa  masse  princij)ale  est  constituée  par  des  fais- 
ceaux fibreux,  épais,  serrés  les  uns  ronlre  les  auties  a\ec,  dans 
les  intei-stices,  des  cellules  poUmorphes.  Pas  <le  fibres  élastiques 
nettes.Les  faisreaux  fibreux  sont  tantùt  disposés  pamllèlementles 
uns  aux  autres,  aiUeurs,  tourbillonnent  autour  <le  \aisseaux  san- 
guins dont  les  parois  sont  fibreuses,  é[)aissies.  Mais  par  places, 
et  surtout  à  la  périphérie  on  voit  des  points  constitués  presque 
exclusivemeni  par  des  cellules  analogues  à  celles  du  sarcome 
\rai  fig.  3  ;.  les  faisceaux  ont  une  paroi  formée  d  éléments  jeu- 
nes, fusiformes  ou  mènie  presqueari-ondis.  11  s'agit  donc  bien  d'un 
libro-sarcome,  se  rapprochant  par  son  ensemble  du  fibrome  plus 
que  du  sarcome.  Les  points  d'aj>paren(!e  hémorrhagique  cori*es- 
fiondent  à  des  vaisseaux  volumineux,  g«)rgés  de  sang,  plutôt  qu'à 
des  hémorrhagies  vérilables. 
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A  sa  p<'-i'ipli(-i-ic,  la  Uimfurest-eulniii't'-c  d'une  (!Oi|ne  lihi-etisf 
ili^poM*c  en  lariii>1lfs  ronopnlittmos,  Ci-Uc  ro<\\ic  aillù'i-e  en  bpaii- 
roiip  lie  points  avec  la  pie-mi'iv  «lu  i-eivelcl. 

La  partie  voisine  du  lolie  céi'éliolli'ux  gaurlie  est  ronipriint^e 
pir  le  nt'oplasin»,  qui  s  y  creuse  une  froutlii-i'e,  aux  dépens  des 
rirronvoliitions  sauis-jacentes,  qui  sont  aplaties,  ad-ophiées,  ou 
même,  cou  ip  le  le  nient  délmite». 


2*  Le  facial  A  élé  étudié  sur  les  li-ois  point.*  suivants  de  son  tra- 
jet. 

a;  A  sa  sortie  du  bulbe,  il  s'enfonce  presque  immédiatement 
dons  le  néoplasme  ;  sa  gaine  seconrondavec  le  tissu  fibreux  am- 
biant et  resse  d'Être  perceptible  ;  les  laisceau.t  nerveux  sont  dis- 
sociés par  Je  lissu  fibreux  ;  les  libres  satrophient  très  vite  et  res- 
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sont  iVHvo  p«Mr«»|»Mhl4's,  l«'s  «vaincs  tic  m>  rlino  rlniil  iW  plus  on  plus 
1*6(1111(08  dopaissour  uinosinv  qu'on  s'appiiM'he  du  ronhvdela  tu- 
meur. OjHMidanU  il  ne  soinhlo  pas  quo  los  rylindivs-axes  soient 
inlermmpus  ;  on  les  distingue  nettement,  aussi  loin  qu'on  peul 
suivix»  les  fibi^es  nerveuses. 

En  plein  centre  de  la  lumeui*,  un  seul  des  faisceaux  du  neif 
facial  est  encore  nettement  ditréi-encié.  H  est  formé  de  libivs, 
d'apparence  pi'esque  intactes,  et  entouré  d'une  j;aine  lamelleuse 
très  épaissi».  L'aspect  est  celui  d'un  nerf  atteint  de  neuro-libroma- 
tose,  tel  qu'on  le  trouve  Mjfuré  dans  les  ouvrajjes  classî(|ues. 

b.  Le  tronc  du  facial,  après  sa  ti'a\ei-sée  parotidienne,  pivsente 
une  ulmphie  considérable  de  ses  faisceaux,  (|ui,  sur  une  coupe 
lrans\ersule,  sont  moitié  moins  volumineux  que  ceux  du  facial 
droit.  La  *raine  du  nei'f,  les  jraines  péi'ifasciculaires  et  le  tissu  in- 
terstitiel sont  très  épaissis,  scléi'osés.  Mais  les  (ilires  nerveuses  ne 
sont  pas  détruites,  leur  c\lindre-axe  est.  net  ;  leur  jraine  de  nné- 
iine,  simplement  atrophiée,  ne  présentent,  au  Man'hi,  que  des 
altérations   peu  ctmsidérables. 

c  La  bi'anciie  temporale  du  facial  présente  une  atrophie  nota- 
ble des  faisc<'aux  île  libres  nerveuses,  avec  sclén»M«  bien  moins 
considérable  (pie  le  tronc  de  c«*  nt'rf. 

3°  Les  (jnnglions  de  Ganser,  des  <b»ux  c<Més,  renferment  un  cei*- 
tain  nombrti  de  cellules,  atteintes  de  cliromatolvse  surtout  péri- 
phérique ;  quelques-unes  s<»nt  pigmentées  ;  parfois  la  chromaline 
est  à  l'état  ditfus.  On  peut  seulement  dire  (jue  ces  lésions  sont 
nettement  plus  accusées  à  gauche  qu'à  droite. 

4<*  Les  pcauciers  de  la  face  (orbiculaii-e  des  paupièi-es,  grand  zy- 
gomatique,  orbiculaiiv  des  lèvres,  nnisdes  du  menton;  sont  très 
atrophiés  à  gauche,  par  comparaison  avec  ceux  du  côté  dmit  :  il 
s'agit  d'atrophie  simple  sans  sclémse. 

5°  Le  bulbe  ne  présente  d'autre  altération  <|ue  les  suivantes  : 
dans  le  noyau  du  facial  gauche  :  atrophie  simple  de  nombreuses 
cellules,  (|uel(iues-unes  ayant  conservé  leui*  aspect  normal.  Dans 
le  noyau  de  la  VI'  paii-e  gauche,  même  atrophie  de  nombreuses 
cellules,  la  pai-tie  ventrale  et  externe  du  novau  étant  seule  com- 
plètement l'espectée. 

Nous  n'avons  contaté  aucune  lésion  dégénéi*ative,  ni  des  libres 
motrices,  ni  i\vs  tibres  sensiti\es,  dans  la  jirotubéraïu'e  ou  la 
moelle. 

Enfin,  les  Vlll«-  IX«  et  X«  paires  du  coté  gauche  présentaient  un 
aspect  à  peu  près  normal,  c\'<{  à  peine  si  les  tissus  ambiants 
étaient  un  peu  plus  d«*nses  (pie  normahMoent,  les  libres  nerveu- 
v(»uses  semldaieiit  indenmes  d'altérations  notables,  après  l'action 
du  picro-carmin,  ou  (h?  la  méthode  (h'  Marchi. 
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En  résumé,  la  paralysie  du  facial  gauche,  survenue  à 
Tâge  de  00  ans,  13  ans  avant  la  mort,  était  rapidement 
devenue  complète.  Les  constatations  anatomiques 
permettent  de  rapporter  cette  paralysie  à  Texistence 
d*unfibro-sarcome  englobant  et  comprimant  le  nerf  à  sa 
sortie  du  bulbe,  refoulant  simplement  Fhypoglosse  en 
avant,  les  nerfs  VIII-,  IX''  et  X*-*  en  arrière,  sans  les  com- 
primer, et  repoussant  le  bulbe  vers  la  droite  sans  déter- 
miner aucune  lésion  dégénérative  des  fibres  motrices  ou 
sensitives,  ce  qui  explique  l'absence  de  tout  signe  bul- 
baire, et  rimpossibilité,  dans  ce  cas,  de  diagnostiquer 
pendant  la  vie,  la  véritable  nature  de  la  paralj'sie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  diagnostic  anatomiqae, 
qui  ne  nous  semble  pas  douteux  ;  il  s*agit  évidemment 
d'un  fibro-sarcome  conjonctif,  se  rapprochant  dans  son 
ensemble,  du  fibrome,  plus  que  du  sarcome.  Mais  il  im- 
porte de  préciser  l'origine  de  ce  néoplasme. 

En  décrivant  les  résultats  de  Tautopsie,  nous  avons  dit 
que  la  tumeur  ne  présentait  d'adhérences  qu'en  deux 
points  :  au  niveau  du  cervelet  et  du  facial,  qui  la  traver- 
sait de  part  en  part  ;  partout  ailleurs  elle  était  absolu- 
ment libre,  ne  contractant,  avec  des  tissus  voisins,  que 
des  rapports  de  contiguïté.  Le  point  de  départ  ne  saurait 
se  trouver  par  conséquent  qu'au  niveau  des  deux  points 
où  il  existait  des  adhérences  :  le  cervelet  et  le  facial. 

Or,  il  ne  s*agit  certainement  pas  d'un  fibro-sarcome  né 
aux  dépens  du  cervelet  :  la  tumeur  est,  non  un  gliome, 
mais  bien  un  fibro-sarcome  conjonctif,  nettement  déli- 
mité d'avec  le  tissu  nerveux  du  cervelet  qui  est  simple- 
ment atrophié  et  détruit  par  compression  ;  elle  ne  pro- 
vient pas  davantage  des  méninges  cérébelleuses  qui, 
comme  le  montre  notre  fig.  2,  ne  font  qu'adhérer  au  ni- 
veau des  points  les  plus  comprimés,  à  la  coque  entourant 
la  tumeur,  mais  ont  conservé  nettement,  presque  par- 
tout, leur  individualité. 

Tout  autres  sont  les  connexions  du  néoplasme  et  du  fa- 
cial. Immédiatement  après  que  ce  dernier  a  pénétré  dans 
la  tumeur,  sa  ga!ne  cesse  d'être  perceptible  ;  elle  semble 
se  confondre  avec  le  tissu  constituant  la  tumcur,Ies fais- 
ceaux nerveux  sont  dissociés  et  comme  étouffés  parle  tis- 
su fibreux  ;  un  faisceau  nerveux,  demeuré  visible  au  cen- 
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trc  de  la  tumeur,  présente  Taspect  typique  d*une  coupe 
d*uQ  nerf  atteint  de  ncuro-fibromatose.  Il  semble  donc 
logique  d*admettre  que  le  fibrO'Sarcome  est  né  aux  dé- 
pens de  la  gaine  du  facial  à  sa  sortie  du  bulbe. 

Au  cours  des  dernières  années,  divers  travaux  notam- 
ment l'important  mémoire  de  Henneberg  et  Max  Koeh  (1) 
la  communication  de  Philippe,  Cestan  et  Oberthûr  au 
Congrès  de  Grenoble  2],  ont  établi  l'existence,  à  côté  de 
lamaladiedeRecklinghausenou  neurofibromatose^  d'une 
variété  nosologique  spéciale,  la  neuro-fibro-sarcomatose, 
dont  Cestan  (3)  a  précisé  ainsi  les  caractères  histologi- 
ques  :  «  C'est  un  épaississement  concentrique  ou  en  crois- 
sant de  la  face  interne,  épaississement  des  cloisons  de 
Tendonèvre,  inGltration  diffuse^  dissociant,  entourant 
les  fibres  nerveuses  sans  les  détruire.  La  différence  con- 
siste dans  le  type  histologique  de  Tinfiltration  :  fibroma- 
teux, bénin  dans  la  maladie  de  Recklinghausen,  sarco- 
mateux, malin,  dans  la  neuro-fibromatose.  » 

Dans  le  cas  actuel,  il  s*agit  d'un  fibro-sarcome  né  aux 
dépens  de  la  gaine  du  facial,  &  sa  sortie  du  bulbe,  disso- 
ciant et  comprimant  les  fibres  nerveuses,qui,  après  avoir 
traversé  la  tumeur,  sont  frappées  d'atrophie.  Mais,  c'est 
ce  qui  fait  llntérét  principal  de  ce  travail,  tandis  que  dans 
la  neuro-fibro-sarcomatose,  on  trouve  d'habitude  des 
tumeurs  multiples  dans  les  centres  nerveux,  les  racines 
ou  les  nerfs  périphériques,  nous  n'avons  pu  déceler  au- 
cune autre  localisation  sarcomateuse  en  aucun  point  des 
centres  nerveux,  ni  dans  les  racines,  bien  que  la  paraly- 
sie faciale  existât  depuis  13  ans. 

Voilà  donc  un  fait  de  neuro-fibro-sarcome,  identique 
comme  structure  aux  tumeurs  multiples  de  la  neuro-fi- 
bro-sarcomatose,  mais  étant  demeuré  pendant  13  ans  lo- 
calisé au  facial  et  non  à  l'acoustique,  la  localisation  pré- 
férée de  la  neuro-llbromatose. 

(1)  HEXXEiiEnr,  ot  M\x  Kociï. —  A rc/i.f.  psychiatrie  u.  nervcn  Kranky 
tome  XXXVI,  p.  250-305  (avec  TiKuros),  1902. 

(2)  Pbilippo  Cestan  et  OuEUTin.n.  —  Sarcomes  et  sarcomatose  du 
système  neri'cux  ^Cong^ès  dos  iipurolop.  ot  nliénisles  françairt,  Gre- 
noble 1902. 

(3)  (^ESTAX.  —  La  uenro-fibro-sarcomatosc.  {Revit^  neurologique 
1903,  p.  745.) 
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THERAPEUTIQUE 


Notes  thérapeutiques  sur  l'emploi  du  véronal 

chez  quelques  aliénés  ; 

Paul  SP::RIErX  el  Ropor  MIGXOT 

Depuis  le  mois  de  mars  1904,  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard,  nous  employons  le  véronal  chez  les  ma- 
lades atteints  d^insomnie.  Nous  désirons  faire  connaître 
les  résultats  obtenus  dans  une  vingtaine  de  cas  observés 
avec  soin,  de  mars  en  août. 

(irâce  au  nombre  relativement  élevé  de  nos  veilleurs 
et  veilleuses,  il  nous  a  été  possible  d'obtenir  chaque 
jour  une  observation  détaillée  sur  Tétat  pendant  la  nuit 
des  malades  en  traitement.  Au  moyen  de  ces  renseigne- 
ments, nous  avons,  pour  chaque  malade,  tracé  un  double 
graphique  représentant,  l'un  la  durée  du  sommeil  ex- 
primé en  heures  et  demi-heures,  l'autre  la  manière  dont 
ces  heures  se  répartissent  pendant  la  nuit.  Il  nous  est 
malheureusement  impossible  de  publier  ces  graphiques 
en  raison  de  leur  étendue  et  de  leur  nombre  ;  nous  le 
regrettons  d'autant  plus  que,  comparés  aux  graphiques 
obtenus  quand  le  médicament  n  était  pas  administré,  ils 
rendent  saisissante  Faction  de  celui-ci. 

Les  malades  dont  les  observations  suivent  u*ont  pas 
été  choisis,  nous  avons  pris  les  cas  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  présentaient.  Le  médicament  a  été  donné  en 
cachet  avec  une  infusion  chaude  ou  en  suspension  dans 
l'eau  ou  le  lait  ou  même  mélangé  aux  aliments. 

Mélancolie,  —  Observation  1.  —  M'"^  N.,  03  an>?,  est  alltM'nto 
<l»*|uiis  181)8  do  mélancolie  ;  rintelli^'enre  est  actuellement  af- 
faiblie mais  le  délire,  l'anxiété  et  rinsomnic^  persistent.  Sans 
liypnoticiue  celte  malade  ne  dort  pas  plus  de  3  heures  par  nuit. 
Cîiàce  au  véronal,  à  la  dose  de  0,30  centi^'ranimes,  nous  oble- 
»<»ns  un  sonuiieil  ré«,nilier  et  prolon^'é  :  en  4(»  nuits  la  moyenne 
e<t  (le  7  heures  et  demie.  L'action  du  médicament  se  fait  sentir 
«l«*  une  heure  et  demie  à  deux  heures  après  la  prist».  En  même 
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leiiips  qxui  le  soinnuMl  i*st  ivvoiui,  l'a^Mlad'on  in('laiiroli<|iio  f*s( 
moins  nian|uéi'  poiulanlle  jour. 

Après  4  mois  d  emploi  journali(M%  nous  n'observons  pas  d  ar- 
coulumanoe  ;  à  plusieurs  reprises  nous  avons  essayé  de  cesser  le 
médicamenl,  au  boul  de  2  ou  3  joui*s  rinsomiiie  si*  reproduisait 
el  lagi talion  augmentait. 

Obs.  II.  —  M"*  0.,  '}[  ans,  est  soijjnée  à  Vilie-E\rard  depuis 
10(K)  pour  un  délire  mélancoli(|ue  hvs  intenst*  a\ec  impulsions 
au  suicide.  L'insomnie  est  ronslante,  on  esl  (|uotidiennenieiit 
fddi^^''  de  donner  un  hypnotique,  mais  racroulumancese  pnMluil 
assez  >ile  a^e^  le  cliloral,  le  trional,  elc.  Depuis  le  2  avril  1905, 
relie  malade  pirnd  Ions  les  siiii's  à  8  heures  (I,.ô0  centigr.  de 
Némnol,  elle  s'endort  à  8  heures  {/"Jouîlheuivset  en  134joui*sla 
moyenne  des  heures  de  sommeil  a  été  de  8  heures  d'un  repos  pai- 
sible et  continu.  Après  2  mois  1/2  d'emploi,  nous  avons  essayé  de 
supprimer  le  médicament  à  Tinsu  de  la  malade  ;  dès  la  seconde 
nuit  elle  ne  dormait  plus  et  en  même  temps  le  délire  prenait 
une  acuit'é  nouvelle,  l'anxiété  était  extrême,  les  idées  de  suicide 
devenaient  incessantes.  A  plusieui*s  reprisi»s  la  suppression  du 
véixmal  s'esl  accompapiée  des  mêmes  phénomènes  et  son  em- 
ploi a  piY>duit  une  sédation  manifeste  des  inénies  symptômes. 

Obs.  111.  —  M"«  P.,  57  ans,  présente  depuis  juin  tîK)3  un  dé- 
lire mélancolique  avec  un  état  d'anxiété  presque  continu.  L'ex- 
trait thébaïque  toul  en  calmant  l'anxiété  n'amélioiv  pas  Tinsom- 
nie. 

Le  \\)  mars  nous  donnons  le  véronal  à  la  dos<»  de  0,30  centi- 
grammes ;  après  une  dizaine  de  joui^s  d'emploi,  le  sommeil  de- 
vient régulier  et  prolongé  :  en  51  jours  la  moyenne  des  heures 
de  sonnneil  est  de  7  heures.  Le  sonuneil  se  produisait  de  1  K.  à 
I  heun;  12  après  la  prise.  Quand  nous  avons  cessé  le 
médicamenL  la  malade  était  guérie  de  son  état  mélancolique  el 
l'habitude  du  sommeil  était  reprise.  Après  4  mois  nous  avons 
l'evu  la  malade  qui  continue  à  se  bien  porter  et  à  bien  dormir. 

Obs.  IV- .  —  M'*«  Q.,  76  ans.  Depuis  11)02  cette  malade  est  mé- 
lancolique, l'anxiété  est  continuelle  et  arrache  des  plaintes  et  des 
gémissement.s  baiyants  :  malgré  1  âge  et  la  maladie  mentale,  il 
n'y  a  pas  d'afTaiblissement  intellectuel. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  Tinsomnie  est  pei'sistante,  la 
malade  passe  ses  nuits  debout  à  frapper  à  sa  porte  en  appelant  ; 
sous  l'influence  de  la  station  debout  prolongée  et  des  troubles 
vaso-moteui*s,les  jambes  et  les  mains  sont  très  enflées.  Depuis  le 
début  de  la  maladie  et  même  avant  son  entrée  à  Ville-Evrard,  la 
malade  prenait  Textrait  thébaïque  à  haute  dose  (0,25,  0,30  centigr.) 
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mais  sans  prolU  au  ikmiîI  dt»  vut?  de  rinsomnl«\  Conti'o  colle-ci 
nous  employons  successivement  les  bromures,  le  trional,"  le  sul- 
fonal,  le  chloral  ;  les  médicament  agissent  2  ou  3  jours  puis  la 
malade  ne  dort  plus  et  reste  debout  jour  et  nuit.  La  pamldéhyde 
produit  même  un  effet  paradoxal,  l'agitation  nocturne  et  l'anxiété 
augmentent  apivs  son  emploi.  Le  3mai*s  nous  ordonnons  le  véro- 
nal  à  la  dose  de  0,50  centi^'ammes  ;  dès  les  premières  nuits  la 
malade  reste  au  lit  durant  quelques  heui*es  et  dort;  pendant  les 
li  pivmières  semaines,  laction  du  médicament  est  irrégulière, 
df!*  nuits  de  ',]  à  4  heures  alternent  avec  des  nuils  de  10  à  11 
lieinvs.  Dès  le  second  mois  l'eiïel  du  médicament  de\ient  plus 
nV"li»*»'  <*l  pl»^  constant  :  en  I4't  nuits  la  moyenne  a  été  de 
7  heures  de  sommeil.  Avec  le  retoui*  du  repos,  l'anxiété  a  dimi- 
nué, la^ilation  mélancolicjue  s'est  beaucoup  réduite,  Tenflui^edes 
jambes  et  des  mnins  a  disparu,  la  malade  reslant  étendue  la 
nuit  et  consentant  le  jour  à  s'asseoir.  Actuellement,  après  huit 
nïois  d'emploi,  raccoutumance  ne  s'est  pas  produite.  A  plusieui's 
rpprisi*s  nous  avons  essayé  de  supprimer  le  véronal  ;  rapidement 
rîn*ic)innie,  l'anxiété,  la  station  debout  pndongée  sont  redevenues 
telles  qu'elles  étaient  autrefois. 

Obs.  V.  —  M™«  R.,  5()  ans,  est  atteinte  depuis  1003  de  dépres- 
sion mélancolique  avec  itlées  obsédantes  vl  impulsions  divei'ses. 
IVpuis  la  mém4'  éjmque  elle  sontrre  d'insonmies,  ne  dormant  pas 
plus  de  4  heun»s  par  nuit.  Lç.  véi'onal  à  la  dose  de  0,50  centigr. 
augmente  la  durée  du  repos,  mais  d'une  manière  ii'régulière  ;  il 
fallut  atteindre  la  dose  de  0.80  centigr.  pour  obtenir  d'une  façon 
constante  un  sommeil  prolongé  :  en  120  jours  la  moyenne  a  été 
de  plus  de  G  heures.  Le  sommeil  apparaissait  rapidement  après  la 
prise  du  médicament,  de  30  minutes  à  1  heure.  En  même  temps 
que  les  nuils  devenaient  meilleures,  l'anxiété  et  l'agitation  de  la 
malade  diminuaient,  une  amélioration  très  manifeste  de  l'état 
mental  était  constatée.  A  plusieui^s  reprises,  nous  avons  tenté  de 
cesser  le  médicament,  même  à  l'insu  de  la  malade  ;  rapidement 
rinsomnie  «^  reproduisait  et  les  Inmbles  mentaux  reprenaient 
leur  acuité.  Actuellement,  après  7  mois  d'emploi,  nous  n'obser- 
\ons  pas  d'accoutumance. 

Obs.  VI.  —  M'n«  S.,  32  ans,  présente  depuis  1903  un  délire  mé- 
lancoli((ue  a\ec  idées  obsédantes  ;  c'est  une  dégénérée  avec  slig- 
niati»s  hystériques.  Elle  souffre  d'insomnie,  ne  dort  guère  plus  de 
:î  heures  par  nuit.  En  20  jours,  avec  une  dose  de  0,30  cent! g.  la 
mo venue  des  heures  de  sommeil  a  été  de  7  heures.  Nous  devons 
ajouter  que  cette  malade  a  pris  du  véronal  à  un  moment  où  les 
troubles  intellectuels  étaient  en  régression  et  où  l'insomnie  ap-^ 
{Niraissait  comme  le  dernier  symptùmc  important. 
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Obs.  VII.  —  M'>«T.,  2G  ans,  osl  iino  dégiMiéiéo  dont  Kétat 
(h'*piv>sif  «»sl  lit'' à  d«»s  i<lf»os  nhs«'*(lanti»s.  L'anxii'h'*  est  livs  mar- 
quée el  l'insomnie  hahiluelle.  Avec  des  doses  variant  de  0,15  à 
0,50  cenlipr.,  nous  obtenons  en  02  joui*  une  moyenne  de  6  heu- 
res 1/2  de  sommeil.  Actuellement,  après  5  mois  d'emploi,il  n'y  a 
])as  d'acToulumanre.  Les  li*ouhles  menUux  se  sont  améliorés, 
mais  on  ne  peut  cesser  le  médicament  sans  voir  se  reproduiiii 
Tinsomnie.  Chez  celte  malade  le  sommeil  survenait  assez  lard 
apiTs  la  prise  du  médicameni,  de  2  heuivs  1/2  à  3  heures. 

L'action  du  Véronal  a  été  tout  à  fait  remarquable  chez 
nos  mélancoliques.  Ce  médicament,  aux  doses  moyennes 
de  0,30  à  0,50  centigr.,  s'est  montré  supérieur  aux  autres 
hypnotiques  employés  par  nous  antérieurement  ;  il  a 
produit  environ  une  ou  deux  heures  après  Tingestion,  un 
sommeil  calme,  continu  et  suffisamment  long  ;  malgré  un 
usage  très  prolongé,  nous  n'avons  pas  observé  d'accou- 
tumance. 

En  même  temps  que  l'action  hypnotique  et,  vraisem- 
blablement à  cause  de  cette  action,  nous  avons  constaté 
une  diminution  de  l'anxiété  et  de  l'agitation  mélanco- 
lique ;  aucune  influence  sur  le  délire  et  sur  l'état  dépres* 
sifn'a  été  observée. 

Démence  précoce ,  —  Obs.  Vlll.  —  >!"»•  E.,  42  ans,  a  présenté  en 
1898  les  premiei's  symplùmes  d'un  délire  incohérent  de  persécu- 
tion et  de  ^l'andeur,  accompa*?né  d'hallucinations  nombreuses 
qui  s'est  rapidenient  terminé  par  la  démence.  Acluellement  cette 
malade  offre  le  tableau  habituel  de  la  démence  paranoïde  avec 
état  chronique  d'agitation  et  d'insomnie. 

La  moyenne  des  heures  de  sommeil  produites  par  le  véronal 
aux  doses  de  0,50  à  0,80  centigr.  pendant  72  joui's  a  été  de  5  heu- 
res. Le  repos  était  continu.  La  moyenne  était,  en  31  nuits,  de 
3  heuiM's  30  avec  2  grammes  de  chloral  et  de  4  heures,  en  73  nuits, 
a\ec  1  gr.  50  de  sulfonal. 

L'action  du  véronal  était  plus  active»  après  quelques  joui's 
d'emploi.  Le  sommeil  apparaissiiit  de  1  heure  à  1  heure  1/2 
après  la  prise.  En  l'absence  d'hypnotique,  le  repos  devenait  nul 
ou  tout  à  fait  insuftisant. 

Obs.  IX.  —  M"«  F.,  47  ans,  malade  depuis  1901,  est  actuelle- 
ment démente.  Elle  vil  dans  un  état  d'agitation  incessante  et  ses 
nuits  sont  sans  repos.  L'action  du  véronal  a  été  favorable  chei 
cette  malade  qui  ne  dormait  guère  plus  de  3  heures  1/2  sans 
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médicament.  Le  véronal,  excepté  aux  nioment:^  où  l'agitation 
atteignait  son  pamxysme,  procurait  de  longues  nuits; la  moyenne 
générale  en  143  joure  a  été  de  7  heures.  Malgré  un  emploi  pro- 
longé pendant  plus  de  8  moiS)  nous  n'obserxons  pas  d'accoutu- 
mance et  dès  que  le  médicament  est  supprimé,  l'insomnie  se 
reproduit.  L'action  hypnotique  se  fait  sentir  en\iron  2  heuirs 
api^s  la  prise. 

Obs.  X.  —  M"«  G., 31  ans,  malade  depuis  1898,pr^^ente  actuel- 
lement les  symptômes  de  la  démence  hébéphrénique  ;  l'agitation 
i|iioiqi]e  peu  intense  s'accompc^^ne  d'insomnie. 

Pendant  les  140  jours  que  le  véronal  a  été  employé,  nous  a\ons 
obtenu  en  moyenne  5  heures  <le  sommeil  par  nuit  ;  les  doses 
varièrent  de  0,30  à  0,60  centigi*.  A  la  lin  du  traitement,  le  som- 
meil était  plus  prolongé  et  plus  régulier.  L'action  du  véronal 
était  manifeste^puisque,  le  médicament  ayanl  été  supprimé  pen- 
dant 7  jours,  nous  n  avons  obtenu  pendant  ce  laps  de  temps  que 
15  heures  de  sommeil.  L'effet  hypnotique  était  produit  de  1  heure 
à  I  heuro  1/2  après  la  prise. 

(»BS.  XL  —  M*«  IL,  42  ans.  Après  une  pério<le  de  confusion 
iiH'ntale  f^lSOS;  avec  excitation  maniaque,  à  laquelle  a  fait  suite 
une  phase  de  dépression  et  de  délire,  la  malade  est  de>enue 
démente.  Actuellement  elle  vil  dans  un  état  d'agitation  automa- 
tique incessant.  L'insomnie  de  M"«  H.  était  caractérisée  par  des 
nuits  assez  bonnes  alternant  a\ec  des  nuits  blanches  ou  de  2  à 
3  heures  de  sommeil  :  ainsi  en  14  nuits  nous  comptâmes  5  h.  de 
fMimmeil  en  movenne  mais  3  nuits  blanches.  Sous  l'influence  du 
\éronal,  à  la  dose  de  0,50  cenligr.,  la  durée  du  sonmieil  se  régu- 
larise et  atteint  la  moyenne  de  8  h.  en  157  nuits  ;  pendant  tout 
ce  temps  aucune  nuit  blanche.  L'action  médicamenteuse  se  fait 
îr4*ntir  environ  2  heures  api-ès  la  prise.  Aloi-s  (jue  les  hypnoti(|ues 
habituels  produisent  rapidement  l'accoutumance,  le  véronal,  au 
moment  où  nous  écrivons,  api*ès  8  mois  d'usage  journalier,  con- 
tinue s«3n  action  bienfaisante.  A  plusieui's  reprises  nous  avons 
tenté  de  le  supprimer,  mais  l'insonmie  reparaissait  après  2  ou 
3  nuits.  Nous  avons  observé  chez  cette  malade  une  diminution 
très  notable  de  lagitation  pendant  la  veille  depuis  l'emploi  du 
%éi"onal  ;  loi-s  de  la  suppression  du  médicament,  l'insonmie  et 
l'agitation  repamrent  parallèlement. 

IIbs.  Xll.  —  M«»«  L,  26  ans,  prési-nte  depuis  aNril  1904  les 
symptômes  de  l'hébéphrénie  ;  il  existe  des  signes  d'affaiblisse- 
ment intellectuel  mais  la  démence  n'est  pas  encore  très  marcpiée. 
Sans  médicament,  cette  malade  dormait  environ  4  heures.  Pen- 
dant G3  jours  de  traitement,  avec  une  dose  de  0,'>0  centigr.  de 
véronal,  nous  avons  obtenu  une  moyenne  de  7  heures. 
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La  lîum»  et  la  irgiilaril**  du  soinnieil  devinronl  plus  manifes- 
tos  apivs  une  dizaine  de  joui*8  d  emploi.  Le  sommeil  commentait 
de  30  minutes  à  I  heure  1  2  après  la 'prise.  Anjou nrhui,  après 
5,  mois  raccoulumanee  ne  s'est  pas  pmduile. 

Obs.  XlII.  —  M.  K.,  15  ans,  entré  en  février  1904  en  étal  de 
stupeur, prt's<»n te  depuis  juillet  de  l'a^ntation  eatalonique.  CJiez  ce 
malade,  laction  Inpnotique  aux  doses  de  0,30  et  0,50  cenlij^'i*.  a 
été  à  peu  près  nulle  :  le  sommeil  était  aAant  l'usage  du  >éninal 
d'une  durée  de  6 h.  mais  entrecoupé  de  fré<pienls  réveils  ;  depuis 
nous  n'avons  pas  obtenu  un  sommeil  plus  ivjfulier  et  en  76  joui^s 
de  traitement  la  moyenne  n'a  été  que  de  7  heures  par  nuit. 

Excepté  chez  un  catatonique,  à  la  période  initiale  de  la 
maladie,  le  véronal  a  eu  dans  5  observations  de  démence 
précoce  une  action  bienfaisante  sur  ilnsomnie  coexis- 
tante avec  des  états  d*agitation.  Le  sommeil  se  produisait 
en  général  une  heure  et  demie  après  la  prise  du  médica- 
ment et  devenait  à  la  fois  plus  prolongé  et  plus  régulier. 
L'accoutumance  n*a  pas  été  observée  après  un  emploi 
quotidien  prolongé  pendant  8  mois.  (Obs.  XI  et  Obs.  IX.) 

Paralysie  (jènèralc.  —  Obs.  XIV.  —  M.  A.  50  ans.  présente  l'en- 
semble des  sunptùmes  classifpies  de  la  |>arahsie  jrénéraie  depuis 
Tannée  1902.  Interné  en  19^)3  à  la  suite  d'un  état  dcAcitaticMi 
mania()ue,  s<m  ajuntation  reste  continuelle  et  s*acct)mpaj,'ne  d'in- 
somnie. 

Par  l'emploi  du  >éronal  j\  la  dose  deO,^îOcenlij:r.,nous  n*a>ons 
obtenu  aucune  amélioration  :  en  3(>  jours  d'emploi,  la  nH»yenne 
des  Jieures  de  sonuneil  n'a  été  cpie  de  5  h.  30  t»ar  nuit  ;  en  oulir 
le  repos  n'était  pas  continu,  le  nialade  se  réveillait  à  ln)is  ou 
quatre  reprises  et  restait  éveillé  chacpie  fois  pendant  une  ou 
plusieurs  heures.  Le  preniii'r  sommeil  ne  se  pixxluisail  (jne  plu- 
sieui's  heures  a[nvs  la  |)rise  du  médicament. 

Obs.  W.  —  M.  W.,  49  ans,  atteint  de  parahsie  *,'énérale  depuis 
190'*,  e^t  couïstamment  dans  un  état  d'excitation  très  marr|ué 
qu'eut i*eliennent  des  hallucinations  auditives  nombreuses.  Depuis 
le  début  de  la  maladie,  l'insomnie  est  pei*sistante. 

Le  >éronal  est  administré  du  29  mars  au  17  juillet,  mais  nous 
n'observons  aucune  amélioration  de  l'insomnie,  malfçré  les  doses 
allant  en  augmentant  de  0,30  centif^r.  h  1  fjranuTie.  La  moyenne 
de  130  nuits  a  été  de  5  heures,  durée  habituellement  obser\ée 
sans  médicament,  dette  durée  du  sommeil  pourrait  être  considé- 
rée comme  suffisante  si  le  repos  était  continu,  mais  il  est  au  con- 
liaire  entrecoupé  de  b»nj:s  ré\eils  mali:ré  le  n>édicamenl. 
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Obs.  XVI.  —  M««  C,  40  ans,  e:?t  alleiiilo  dv  pnruhsie  j^iMun-ale 
depuis  1899.  Elle  est  actuellemenl  tout  à  fait  démente,  mais  l'a- 
gitation et  les  hallucinations  persistent  e(  s'accompagnent  d'une 
insomnie  tenace. 

Le  véronal  a  ^»té  employé  pendant  108  joui'S,  et  la  durée  du 
sommeil  a  été  de  6  heures  environ  par  nuit.  Cette  durée  n'ét&ii 
que  de  5  heui*es  avec  0,30  centigr.  du  médicament,  et  nous  avons 
dû  atteindi*e  la  dose  de  0,S0  centigr.  Quelle  que  fût  la  dose  em- 
ployée, le  sommeil  était  interrompu  par  des  réveils  fréquents  et 
se  pmlongeanl  de  i  à  plusieui*s  heures.  Malgi'é  le  mé<licament 
nous  comptâmes  desnuilshlanches.  Le  sommeil  ne  se  pmduisait 
en  généiul  (juc  3  heures  après  la  prise. 

Obs.  XVII.  —  M.  I).,  35  ans,  présente  depuis  1903,  les  symplù- 
nies  df  la  démence  paralyli(|ue.  Il  n*a  pas  de  «lélin»,  c'est  la  dé- 
pression qui  prédomine,  elle  s'accompagne  <]e  préoccupations 
hypocondriaques.  Le  malade  se  plaint  d'insomnie  complète,  en 
réalité  il  dort  i  à  .'>  heui'es  par  nuit. 

Du  6  juin  au  12  août  1904,  nous  administrons  tous  les  soii's 
0,30  centig.  de  \éronal  ;  sous  l'influence  du  médicament,  le  som- 
meil se  prolonge  7  heures,  moyenne  de  60  joui's.  Après  10  joui's 
d'emploi,  nous  supprimons  h»  médicament  sans  prévenir  le  ma- 
lade ;  dès  la  troisième  nuit,  il  ne  dort  plus  que  3  heures,  et  en 
G  jours  d'abstention  la  moyenne  n'est  que  de  4  h.  30.  Deux  mois 
envii-on  après  le  début  du  traitement,  nous  pouvons  cesser  l'em- 
ploi du  véronal  sans  que  la  durée  du  sonuneil  s'en  ressente. 

Le  véronal  n*a  donc  produit  une  action  favorable  que 
chez  un  paralytique  général  déprimé  et  hypocondriaque. 
Chez  trois  paralytiques  en  étatd*excitation,refretdtt  mé- 
dicament a  été  à  peu  près  nul,  et  les  nuits  sont  restées  en- 
trecoupées de  longs  réveils  ;  le  premier  sommeil  pouvait 
se  faire  attendre  4  ou  5  heures  et  même  davantage  après 
la  prise.  L'action  hypnotique  était  certainement  infé- 
rieure ch(^z  ces  malades  à  celle  du  bromure,  du  chloral  et 
des  bains  prolongés. 

Folie  périodique.  —  Obs.  XVI U.  —  M""  L.,  t*l  ans,  présente 
depuis  février  1904  des  accès  maniaques  très  intenses  d'une  durée 
d*>  15  jours  à  3  semaines  suivis  d'une  période  de  dépression  légère 
d'égale  durée.  11  existe  en  même  temps  de  Tinsomnie.  Au  mo- 
tuent  de  la  phase  maniaque,  le  véronal  ne  produit  aucun  effet 
aux  doses  de  0,30  à  0,80  centigr.  malgré  l'association  du  bromure 
^l  des  bains  prolongés  ;  l'hypnotique  produit  son  action  habi- 
tuelle au  déclin  des  accès  et  à  la  période  mélancolique. 
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(>BS.  \1X.  —  M'*«  M.,  31  ans,  vM  soijrmV  pour  soii  (mÎMèiiie 
arcôs  iiiariia(|ur,  la^Mtation  est  ^iw,  et  la  iiialado  ïie  ilorl  pas 
pins  (If  3  lirnros  par  nni(.  Sons  l'inllnf  ncc  dn  médicament,  nou^ 
oldenons  en  71  joni^s  nne  dnrée  moyenne  de  7  lionres  de  miih- 
meil.  L'action  liypnoticpie  se  faisait  sentir  de  30  minutes  à  1  lieuiv 
après  la  prise.  Le  médicament  ne  proiluint  t«)nt  s<m  e»trel  qu"apiv> 
quelcpies  joui*s  d'emploi  et  la  durée  du  sonnneil  alla  en  pi'O'rivs- 
sanl  du  début  à  la  lin  du  traitement  maljri'é  la  pei-sislance  de 
l'état  maniaque.  Après  71  joui-s  d'emploi,  aucun  signe  d'accoutu- 
mance. 

De  ces  deux  observations  nous  ne  peuvons  tirer  aucune 
déduction,  nous  les  rapportons  à  simple  titre  documen- 
taire. 

CoNCLisîONs.  —  Des  observations  précédentes  nous 
croyons  pouvoir  tirer  quelques  conclusions,  d'autant  plus 
que  depuis  le  mois  d*aoflt  Texpérience  a  confirmé  ce 
que  nous  avions  précédemment  constaté  et  il  nous  se- 
rait aisé  de  présenter  de  nouveaux  faits. 

l"*  Ije  véronal  a  une  action  hypnotique  considérable 
dans  Tinsomnie  des  mélancoliques  et  des  déments  agités. 
Il  procure  à  ces  malades  un  sommeil  prolongé  et  continu. 
Le  sommeil  apparaît  peu  de  temps  après  l'ingestion,  en 
moyenne  de  une  à  deux  heures.  Il  importe  de  trouver  la 
dose  nécessaire  mais  suffisante  du  médicament  ;  on  peut 
débuter  par  0,30  centigr.  et  augmenter  progressivement 
sans  dépasser  un  gramme.  L*action  du  véronal  est  plus 
marquée  et  plus  régulière  après  quelques  jours  d*emploi. 
On  peut  dire  que  l'accoutumance  à  cet  hypnotique  est  à 
peu  près  nulle,  puisqu'il  procure  encore  le  sommeil  à 
certains  de  nos  malades  après  huit  mois  d*un  usage  jour- 
nalier et  sans  augmentation  de  la  dose. 

Chez  les  déments  une  diminution  de  l'agitation  au- 
tomatique, chez  les  mélancoliques  une  diminution  de 
Tagitation  anxieuse,  a  pu  être  observée  pendant  le  jour 
après  lusage  du  véronal  ;  il  s'agit  là  probablement  non 
pas  d  une  action  directe  mais  d*un  résultat  secondaire  au 
repos  de  la  nuit. 

2*  L'action  hypnotique  du  véronal  chez  les  paralyti- 
ques généraux  agités  et  hallucinés,  nous  a  paru  très 
faible  :  le  sommeil  reste  très  irrégulier  et  sa  durée  ne 
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semble  pas  prolongée  d'une  manière  sensible  ;  nous  ré- 
serverons notre  opinion  sur  Tinfluence  de  ce  médica- 
ment dans  rinsomnie  des  paralytiques  généraux  dépri- 
més ou  simplement  déments. 

S*"  Dans  aucune  de  nos  observations,  même  en  em- 
ployant pendant  longtemps  un  gramme  de  véronal,  nous 
n'avons  constaté  les  malaises,  les  vertiges  qui  ont  été  si- 
gnalés chez  certains  sjujets.  Malgré  leurs  troubles  men- 
taux, quelques-uns  de  nos  malades  n'auraient  pas  man- 
qué de  nous  signaler  ces  phénomènes  s'ils  s'étaient  pro- 
daits.  Nous  n'avons  également  pas  constaté  de  modifi- 
cations du  pouls  ni  d'altérations  des  bruits  du  cœur;  des 
Vieillards  et  des  individus  porteurs  de  lésions  cardiaques 
ont  très  bien  toléré  le  médicament. 

Nous  n'avons  pas  observé  d'albuminurie  même  après 
on  emploi  prolongé  et  intensif. 

4®  Actuellement,  nous  avons  administré  le  véronal  à 
une  quarantaine  de  malades,  souvent  à  des  doses  élevées 
(0,80centigr.à  1  gr.)  et  dans  plusieurs  cas  pendant  des 
mois  ;  nous  n'avons  eu  l'occasion  de  constater  qu'un  seul 
cas  d'intolérance  vis-à-vis  de  ce  médicament,  en  voici 
l'observation  : 

Obs.  XX.  —  M'ïe  U.,  33  ans,  soignée  une  première  fois  en  avril 
1904  pour  un  accès  de  stupeur  hallucinatoire  de  courte  durée, 
retombe  malade  fin  août.  Des  hallucinations  de  Toule  accusatrices 
et  menaçantes,  des  visions  terrifiantes  provoquent  un  état  anxieux 
très  pénible  et  un  délire  mélancolique.  En  même  temps,  les  nuits 
sont  sans  sommeil.  Le  27  août,  nous  ordonnons  50  centigr.  de 
véronal  contre  Tinsomnie  et,  le  lendemain,de  l'extrait  thébaïque 
aune  dose  de  0,02  centigr.  qu'on  augmente  quotidiennement  pour 
arriver,  le  6  septembre,  à  la  dose  de  0,1 2  centigr.  Malgré  ce  traite- 
ment médicamenteux,  auquel  sont  ajoutés  des  bains,  le  délire, 
les  hallucinations,  l'anxiété  persistent,  les  tentatives  de  suicide 
>ont  incessantes  ;  mais  les  nuits  sont  assez  bonnes  et,  du  27  août 
au  6  septembre,  la  moyenne  est  de  6  h.  l/'2  de  repos. 

Le  30  août,  la  malade  a  la  lace  congestionnée,  elle  se  plaint  de 
la  tète,  la  nuit  elle  a  un  vomissement.  Le  1«'  septembre,  on  re- 
marque que  l'hyperesthesie  sensorielle  est  telle  que  le  moindre 
bruit  dans  le  voisinage  la  fait  tressaillir  et  pousser  des  cris. 

Le  \  et  le  5,  la  malade  souffre  de  céphalée,  de  hoquets  fré- 
quents, d  une  sensation  d'é  touffe  ment,  elle  se  plaint  de  la  gorge 
qui  est  l'ouge  ;  pas  de  fièvre. 

Archives,  2*  série^  1905,  t.  XIX,  2 
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Le  6  au  matin,  nous  constatons  l'existence  d'une  éruption  loca- 
lisée aux  bras,  aux  mains,  aux  cuisses,  à  la  poitrine,  au  dos. 
Cette  éruption  est  formée  d'éléments  qui  rappellent  ceux  de  la 
rougeole,  par  agglomération,  ils  forment  des  placards  assez  éten- 
dus, les  démangeaisons  sont  vives,  nous  supprimons  le  véronal  et 
l'extrait  thébaïque.  (T.  K.  S.  38,2}. 

Le  7,  Téruption  s'est  étendue,  elle  a  gagné  la  face  qui  pi^sente 
tout  à  fait  l'aspect  morbi lieux.  Les  muqueuses  de  la  bouche  sont 
très  rouges,  la  lèvre  inférieur  est  enflée  et  douloureuse  et  demeu- 
rera telle  pendant  plusieurs  jours.  (T.  U.  M.  38,5  ;  T.  R.  S.  37,5;. 

Le  8,  l'éruption  est  généralisée,  la  malade  se  plaint  de  douleui*^ 
au  niveau  de  la  tête,  des  reins,  des  côtes,  du  ventre  ;  elle  a  de 
fréquents  vomissements  alimentaires  et  muqueux.  (T.  R.  M. 
37,2  ;  T.  R.  S.  37,6). 

Du  8  au  14  septembre,  Téruption  subsiste,  mais  la  rougeur  s  dé- 
teint peu  à  peu  et  fait  place  à  une  teinte  imissâtre,  les  déman- 
geaisons restent  très  vives  et  réveillent  la  malade.  Les  aliments, 
les  liquides  sont  conservés  avec  peine  par  Testomac.  Les  vomis- 
sements sont  douloureux  ;  la  température  est  redevenue  normale. 
Malgré  la  persistance  des  troubles  physiques,  le  délire  et  les  hal- 
lucinations, tous  les  troubles  mentaux  s'amendent. 

Du  15  au  18,  le  prurit  pei-siste,  mais  très  atténué,  le  sommeil 
est  redevenu  normal,  et  le  20,  on  peut  considérer  la  malade 
comme  complètement  guérie  de  îxm  afTecliou  mentale  et  de  son 
intoxication. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Sclérose  atrophique  hémisphérique.  Imbécillité; 
hémiplégie  droite  ;  épilepsie  ;  accès  et  verti- 
ge :  démence  ; 

Par  BOUHNEVILLE  et  Reine  MAUGERET. 

Le  titre  indique  déjà  Tintérêt  considérable  de  Tob- 
servation  que  nous  allons  rapporter  et  dont  à  la  fin 
nous  relèverons  les  particularités  cliniques  et  anato- 
mo-pa  thologiques . 
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Sommaire.  —  Père,  fièvre  typhoïde  à  16  ans;  rien  de  parti- 
culier.  —  Cousin  germain,  bègue,  —  Mère  :  céphalalgies, 
—  Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (mère 
plus  Agée). 

Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  à  noter.  Première 
dent  à  6  mois,  dentition  complète  à  15  mots.  Marche  à  9 
mots.  Propreté  à  15  mots.  Début  de  la  parole  à  4  ans. 

Etat  de  mal  convulsif  à  6  mots.  Convulsions  localisées  au 
côté  droit,  hémiplégie  droite  consécutive.  —  Secondes  con- 
vulsions à  10  mois.  —  Retour  des  convulsions  tous  les  6 
mois  jtuqu*k  2  ans.  —  Rémission,  de  2  ans  à  3  ans  et  2 
mois.  ^^  Accès  mensuels,  toujours  localisés  à  droite  y  de  3 
ans  et  2  mois  à  7  ans.  —  Athétose.  —  De  7  ans  à  Ventrée, 
2  à  3  accès  d*épilepsie  par  jour. 

Rougeole  à  5  a?is.  —  Oreillons  à  6  ans.  —  Conjonctivite. 
Marche  des  accès  et  des  vertige  :  affaiblissement  intel' 
lêctuel.  — Développement  rapide  de  la  tuberculose  ;  mort. 

Autopsie.  —  Tuberculose  des  poumons  et  des  reins*  — 
épatsstssemenf  du  crâne  à  gauche.  —  Méningite  chroni- 
que plus  prononcée  à  gauche.  —  Nodosités  crétacées  de  la 
pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse.  —  Sclérose  atrophique 
detàut  Vhémisphère  cérébral  gauche.  —  Atrophie  croisée 
du  cerueau  et  du  cervelet. 

Tard..  (Marie- Louise),  née  à  Vitry- sur- Seine  le  1««^  avril 
1891,  est  entrée  dans  le  service  le  8  août  1899,  et  y  est  décédée 
le  29  janvier  1904. 

Antécédents.  —  Père,  34  ans,  cocher  de  maison  bourgeoise. 
Pas  de  convulsions.  Fièvre  typhoïde  à  16  ans,  à  la  suite  de 
laquelle  il  aurait  marché  2  mois  avec  des  béquilles,  mais  il 
ne  lui  serait  rien  resté  au  point  de  vue  de  la  mémoire  et  de 
Tintelligence.  Pas  de  chorée,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  dar^ 
très;  rien  ne  permettant  de  soupçonner  la  syphilis.  Ne  boit 
pas  d'alcool,  dit  la  mère.  Fume  0  fr.  50  de  tabac  par  semaine. 
Pas  de  traumatismes.  Caractère  un  peu  vif.  Pas  de  migraines. 

[Sa  famille.  —  Père^  67  ans^  et  Mère,  57  ans,  bien  portants 
et  sobres.  —  Pas  de  renseignements  sur  les  grand-parents 
paternels.  —  Grand-père  maternel,  mort  à  81  ans,  ni  para- 
lysie, ni  démence  ;  ne  voyait  presque  plus  ;  sobre.  —  Grand' 
mère  maternelle,  morte  à  64  ans,  de  fluxion  de  poitrine  ;  — 
Oncles  et  tantes  paternels.  :  on  ne  sait  pas.  —  Deux  oncles 
maternels,  mariés,  ont  des  enfants  bien  portants  ;  n'ont  jamais 
eu  de  convulsions,  sont  sobres.  —  Deux  tantes  maternelles, 
ont  Tune  ê,  l'autre  5  enfants  qui  n*ont  pas  eu  de  convulsions. 
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pas  de  chorée;  etc.  —  Deux  frères  :  l'un  a  24  ans,  l'autre 
a  20  ansj  célibataires^  sobres,  pas  de  convulsions,  bien  por- 
tants. —  Pas  de  sœurs.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien 
autre  à  signaler  qu'un  cousin  germain,  de  14  ans^  bègue.] 

MÈRE,  30  ans,  domestique.  Pas  de  convulsions^  ni  fièvre 
typhoïde,  ni  chorée,  ni  rhumatisme,  ni  dartres.  Pas  d'alcoo- 
lisme. Rien  n'autorisant  de  soupçonner  la  syphilis.  Pas  de 
traumatismes.  Caractère  un  peu  vif.  Mariée  à  26  ans.  Depuis 
l'âge  de  15  ans,  maux  de  tête,  survenant  de  préférence  après 
les  règles,  mais  aussi  dans  leur  intervalle,  l'obligeant  à  se 
coucher,  s'accompagnant  de  vomissements  qui  ont  cessé 
depuis  un  an;  ils  apparaissaient  toutes  les  semaines  pendant 
qu'elle  était  enceinte  de  la  malade;  puis,  après i'accouche- 
nient,  furent  à  peu  près  2  mois  sans  se  montrer,  après  quoi  ils 
reparurent  comme  auparavant;  en  somme,  il  est  difficile  de 
décider  s'il  s'agit  de  vraies  migraines. 

[Sa  famille,  —  Père,  mort  à  36  ans,  noyé  accidentellement; 
sobre.  —  Mère,  morte  usée  à  63  ans,  on  prétendait  que  c'était 
une  gastrite  ;  rien  de  particulier.  —  Grand-père  paternel,  mort 
à  89  ans,  non  paralysé. —  Gï'a7id'méï*e  paternelle,  et  Grands- 
parents  maternels,  pas  de  renseignements.  —  7  oncles  pater- 
nels, tous  mariés,  en  bonne  santé  ainsi  que  leurs  enfants,  qui 
n'ont  pas  eu  de  convulsions.  —  Deux  tantes  paternelles,  4 
oncles  maternels,  une  tante  maternelle,  ont  des  enfants  bien 
portants;  pas  de  convulsions.  —  Trois  frères,  sobres,  deux 
sœurs,  et  leurs  enfants  sont  très  bien  portants,  n'ont  jamais 
eu  aucun  accident  nerveux.  —  Dans  le  reste  de  la  famille, 
rien  à  noter.] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (mère 
plus  âgée).  —  Un  seul  enfant. 

Température  à  l'entrée. 

Matin.  Soir. 

8  août  1899       l«'jour 37«.3 

9  —      —         2      —   37*  37-,2 

10  —     —         3      —  37%'4  37%6 

11  -     -         4      —  37-,5  37%4 

12  —      -         5      -  47»  37«,5 

Lamalade.  —  Au  moment  de  la  conception,  qui  eut  lieu  trois 
semaines  après  le  mariage^  ni  misère^  ni  alcoolisme,  ni  émo- 
tion, ni  état  maladif  ;  sympathie  réciproque.  —  Pendant  la 
grossesse,  rien  à  signaler  ;  pas  d'albuminurie,  etc.  Dul*'^'  mois 
au  jour  de  l'accouchement,  vomissements  quotidiens,  quelque- 
fois 5  ou  6  par  jour.  —  Accouchement  à  ternie,  naturel,  sans 
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chloroforme.  Durée  du  travail,  12  heures.  Présentation  du 
sommet.  Beaucoup  d'eaux. 

A  la  naissance,  pas  d'asphyxie,  pas  de  circulaire  autour 
du  cou  ;  l'enfant  a  crié  tout  de  suite,  elle  paraissait  bien 
portante  et  pesait  10  livres.  Nourrie  au  biberon'  {IslU  de  va- 
che). Sevrée  à  15  mois.  —  Première  dent,  à  6  mois.  Dentition 
complète  à  15  mois.  — A4  ans  seulement,  elle  commence  à 
parler,  mais  mal.  —  Marche  à  9  mois,  propre  à  15  mois. 

A  6  mois,  première  attaque  de  convulsions  ;  l'enfant  sem- 
blait normale  auparavant.  —  Ces  convulsions  durèrent  huit 
heures,  et  restèrent  localisées  au  côté  droit,  seuls  le  bras  et 
la  jambe,  à  droite,  remuaient;  ils  restèrent  paralyses  après  cet 
état  de  mal.  —  AlO  mois,  seconde  attaque  de  convulsions,  é- 
galement  limitées  au  côté  droit,  et  durant  également  8  heures. 
A  la  suite,  l'enfant,  qui  avait  commencé  à  marcher  à  9  mois^ 
ne  remarcha  plus  jusqu'à  14  mois,  —  De  10  mois  à2  ans,  les 
convulsions  se  répétèrent  tous  les  6  mois,  toujours  localisées 
à  droite.  Après  cet  état  de  mal,  l'intelligence  était  moins  vive 
et  l'enfant  restait  un  jour  sans  pouvoir  se  tenir  ;  pas  de  déli- 
re. —  De  2  ans  à  3  ans  et  2  mois,  l'enfant  n'eut  pas  de  convul- 
sions ;  elle  n'était  pas  plus  intelligente  pendant  cette  période. 

A  partir  de  3  ans  et  2  mois,  tous  les  mois,  accès  convulsifs 
jusqu'à  V'dgc  de  7  ans.  Ces  accès,  toujours  localisés  à  droite, 
duraient  presque  régulièrement  8  heures,  et  survenaient 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  —  Depuis  l'âge  de  7  ans, 
les  accès  surviennent  2  ou  3  fois  par  jour  ;  le  maximum  en 
24  heures  a  été  A,  et  la  rémission  la  plus  longue  qui  se  soit 
produite  depuis  le  1*'  janvier  a  été  de  8  à  10  jours.  Ces  accès 
sont  diurnes  et  nocturnes,  en  nombre  à  peu  près  égal  ;  on 
entend  les  accès  nocturnes,  parce  qu'  «  elle  claque  des  dents 
comme  quelqu'un  qui  a  bien  froid».  Lors  d'un  accès,  l'enfant 
ne  se  plaint  d*aucune  douleur  particulière,  parfois  cependant 
elle  dit  que  ça  la  pique  dans  la  main.  Mais  elle  dit  toujours  : 
«  Je  suis  lasse,  »  puis  elle  tombe,  fléchit  la  jambe  droite,  élève 
le  bras  droit  ;  la  bouche  est  tirée  à  droite,  ainsi  que  la  joue 
et  l'œil,  et  tout  le  côté  droit  de  la  face  saute.  En  somme,  con- 
vulsions cloniques  localisées  à  droite  ;  quant  à  la  rigidité  du 
côté  droit,  la  mère  ne  peut  préciser.  L'accès  dure  2  ou  .'{ 
minutes.  L'enfant  ouvre  ensuite  les  yeux,  qui  sont  égarés  ; 
puis  elle  s'endort.  Si  on  veut  l'en  empêcher,  elle  est  «  comme 
îvre  »  ;  mais  elle  n'est  pas  méchante  ;  elle  traîne  davantage 
la  jambe,  et  ne  se  sert  pas  de  sa  main  droite,  qui,  d'ailleurs, 
en  temps  ordinaire,  est  peu  employée. 
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D'après  la  mère,  la  paralysie,  qui  a  débuté  après  le  pre- 
mier état  de  mal,  se  serait  aggravée  après  ohaques  série  oon- 
vulsive,  jusqu'à  l'&ge  de  4  eus.  Après  la  première  crise, 
l'enfant  se  servait  un  peu  de  sa  main  ;  après  les  autres,  elle 
s'en  servait  moins  bien.  La  jambe  a  toujours  été  traînante. 
Le  pied  a  été  renversé  dès  le  début.  V9.thétose  n'aurait  été 
remarquée  qu'à  4  ans  :  quand  on  disait  à  l^enfant  d'ouvrir  la 
main,  elle  touchait  le  métacarpe  près  la  racine  des  doigts;  de 
même,  quand  on  lui  disait  delà  fermer  ;  si  on  lui  tenait  la 
main  gauche,  elle  touchait  la  même  région  avec  la  langue. 
Pas  de  modification  de  l'intelligence,  depuis  l'âge  de  4  ans. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  très  doux  ;  elle  est  très  gaie, 
chante  sans  cesse,  n'a  pas  d'accès  de  colère.  Pas  voleuse,  paB 
gourmande.  Pas  de  salacité,  de  pyromanie,  de  clastomanie, 
d'onanisme^  de  fugues,  do  turbulence,  d'appétence  pour  le  vin. 

Elle  se  sert  de  sa  main  gauche.  Elle  ferme  bien  la  bouche, 
ne  bave  pas  ;  pas  de  succion  ;  déglutition  normale  ;  vomisse- 
ments fréquents  ;  selles  régulières,  pas  de  gâtisme,  ni  de 
vers  intestinaux.  Pas  de  bronchite,  pas  d'hémoptysie. 

Vue  et  oute  bonnes.  Sensibilité  normale.  Elle  reconnaît 
bien  ses  parents  et  a  de  l'attachement  pour  eux.  Pas  d'é* 
tourdissements,  pas  de  céphalées,  pas  de  krouomanie,  de 
secousses,  de  tremblements.  Quand  elle  va  avoir  un  accès, 
elle  devient  toute  blanche.  -—  Sommeil  normal.  Mémoire  assez 
bonne.  Elle  sait  un  peu  lire  et  écrire;  elle  n'a  été  mise  à 
l'école  qu'à  6  ans  et  a  eu  beaucoup  de  peine  à  apprendre  ses 
lettres.  Elle  n'a  pas  d'aptitudes  particulières. 

Elle  ressemble  à  son  père  aux  points  de  vue  physique  at 
moral. 

Oomme  maladies  infectieuses,  elle  n'a  eu  que  la  rougeole 
à  5  ans  et  les  oreillons  à  6  ans.  Elle  a  été  vaccinée  à  1  an 
avec  succès.-*  Pas  de  gourmes,  conjonctivite  de  l'œil  droit, 
étant  toute  jeune. 

L'enfant  a^  depuis  ses  convulsions,  toujours  été  en  retard 
au  point  de  vue  de  l'intelligence.  —  Depuis  3  semaines,  les 
accès  apparaissent  la  nuit  ;  ils  ne  diffèrent  pas  des  accès 
diurnes. 

itat  aetuel.  —  L'enfant  a  l'air  bien  portante,  quoique  un  peu 
pâle,  elle  a  un  léger  embonpoint.  Sa  physionomie  n'est  pas 
inintelligente,  est  plutôt  expressive.  Ses  cheveux  sont  blonds, 
normalement  implantés,  sans  épi.  La  peau  ne  présente 
ni  cicatrices,  ni  na;vi.  On  ne  constate  de  ganglions  en 
aucune  région. 

Sa  tête,  de  forme  normale,  est  asymétrique,  le  eôté  droit, 
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front  et  oooiput,  étant  plus  volumineux  que  le  côtô  gaucho. 
Les  fontanelles  sont  soudées. 

La  face  est  de  forme  normale,  régulière,  symétrique,  et  ne 
présente  pas  de  cicatrices.  Les  arcades  sourcilières  sont  nor- 
males. Les  sourcils  sont  châtain  clair,  de  même  que  les  cils.  Les 
paupières  aont  régulières  et  saines.  Le  globe  oculaire  a  une 
motilité  normale;  il  n'y  a  ni  exophtalmie^  ni  strabisme,  ni  para- 
lysie, ni  nystagmus.  On  note  seulement  du  clignement  des 
paupières  qui  est  fréquent.  L'iris  est  bleu.  Les  pupilles  sont 
égales,  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  Taocommodation. 
L'acuité  visuelle  est  normale,  l'enfant  voit  bien  de  près  et  de 
loin;  elle  distinguo  et  reconnaît  les  couleurs. 

Le  nez  est  droit,  symétrique,  sans  déviation;  les  narines 
sont  norma.les,  égaler.  L'odorat  est  bon.  —  Les  pommettes 
sont  peu  saillantes,  symétriques;  les  joues  peu  volumineuses. 

La  bouchot  petite,  est  de  forme  et  de  direction  naturelles. 
Les  lèvres  sont  peu  saillantes,  petites  en  longueur  comme 
on  épaisseur.  La  langue  est  de  forme  et  de  motilité  normales. 
La  voûte  palatine  n'est  ni  anormalement  excavée,  ni  ogivale.  Le 
voile  du  palais  est  régulier. —  Les  dents  ne  présentent  rien  à 
noter.  La  mastication  se  fait  bien.  «  Les  amygdales  sont  grosses 
et  font  saillie  dans  l'isthme  du  gosier.  Il  n'y  a  pas  de  réflexe 
pharyngien. 

Le  menton  est  rond,  très  régulier,  dans  une  situation  nor- 
male par  rapport  au  maxillaire  supérieur. —  Les  oreilles  sont 
petites^  symétriques.  Leur  hauteur  est  de  5  centimètres  ;  leur 
largeur  de  0">03.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement;  le  cérumen  existe 
naturellement.  On  ne  constate  pas  de  mobilité  du  pavillon  (1). 
Celui-ci  est  épais,  son  écartement  du  crâne  est  normal.  L'hé- 
lix, largement  ourlé  dans  toute  sa  longueur,  présente  sur 
son  bord  antérieur  3  légères  saillies,  faisant  penser  au  tuber- 
cule de  Darwin;  sa  cavité  est  très  profonde.  L'anthélix  est 
saillant,  sa  fossette  est  large  et  assez  profonde.  La  conque 
est  profonde  et  triangulaire.  Le  conduit  auditif  externe  est 
normal.  Le  tragus  est  saillant  et  légèrement  renversé  en 
dehors,  l'antitragus  épais  et  assez  saillant.  Le  lobule,  épais, 
bien  arrondi,  n'est  pas  adhérent  ;  il  présente  une  cicatrice 
assez  étendue,  indiquant  le  port  antérieur  de  boucles  d'oreiU 
les.  L'enfant  perçoit  normalement  les  bruits,  les  sons  musi- 
caux et  la  parole.  Son  attention  et  sa  mémoire  auditive  sont 

(l)  Nous  avons  examiné,  &  ce  point  de  vue,  tous  les  enfants  Idiots 
et  n'avons  constaté  qu*un  très  petit  nombre  d'entre  eux  offrant  une 
mobilité  du  pavillon.  A  Vlnstitutmédico^pédagogique  nous  n'avons 
ou  que  deux  cas  :  lâchez  l'enfant  Emile  Desch...  (imbécillité); 
V  ches  l'enfant  Pierre  Leh...  (imbécillité  morale). 
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proportionnées  à  son  état.  Elle  a  peu  d'aptitudes  musicales. 
Il  n'existe  pas  d'écholalie. 

Le  cou  ost  normal  ;  le  corps  thyroïde  perceptible  à  la  pal- 
pation. 

Le  f/ioraxestde  forme  régulière,  de  volume  moyen.  Ricnàla 
percussion  et  à  Tauscultation,  tant  du  cœur  que  des  poumons. 

L*abdoinen  est  aussi  de  forme  réLruUèro.  Rien  à  signaler  en 
ce  qui  concerne  le  foie  et  la  rate.  La  région  anale  est  normale. 

Les  membrefi  aupôrieurs  sont  de  forme  régulière.  Leur  volu- 
me est  le  même  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  la  longueur  est 
un  peu  moindre  à  droite.  Les  jointures  présentent  une  laxité 
anormale^  notamment  au  coude  et  à  l'épaule  ;  cette  laxité  est 
surtout  accentuée  à  droite.  L'enfant  ne  se  sert  pas  de  la  main 
droite.  Le  toucher  est  normal.  (Voir  p.  210). 

Les  membres  inférieurfi  sont  de  forme  naturelle.  Leur 
volume,  comme  leur  longueur,  est  un  peu  moindre  à  droite. 
Il  est  impossible  de  constater  l'état  des  réflexes,  Tenfant  rai- 
dissant ses  jambes  malgré  elle.  L'attitude  debout  est  légè- 
rement penchée  à  droite,  en  raison  de  la  paralysie.  La  marcho 
s  exécute  bien,  mais  il  y  a  une  boiterie  de  la  jambe  droite,  qui 
traîne  un  peu  et  dont  le  pied  est  un  peu  tourné  en  dehors. 
L'enfant  sait  monter  et  descendre  un  escalier,  de  même  que 
sauter. 

La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température, 
est  intacte. 

\jC  tronc  et  les  membres  sont  entièrement  glabres.  Il  en  est 
de  même  de  la  région  génitale.  Il  n'y  a  pas  de  seins.  Les 
grandes  lèvres  sont  peu  épaisses,  les  petites  lèvres  triangu- 
laires, le  clitoris  petit,  l'hymen  est  en  croissant.  Pas  d'ona- 
nisme. 

Le  goût  est  normal,  l'enfant  distingue  bien  les  saveurs 
acides  ou  sucrées.  —  Elle  mange  de  la  main  gauche,  propre- 
ment, en  se  servant  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette.  La 
mastication  se  fait  bien.  Les  digestions  sont  bonnes,  les  selles 
régulières,  sans  diarrhée  ni  constipation,  ni  gâtisme. 

Le  sommeil  est  bon,  sans  cris,  ni  cauchemars,  ni  hallucina- 
tions. —  Pas  d'autre  tic  que  le  clignement  très  fréquent  de 
Tceil  gauche.  —  L'enfant  pleure  rarement.  —  Il  est  rare  de 
la  voir  changer  de  couleur,  sauf  au  début  des  accès,  où  elle 
devient  violacée.  —  Elle  sait  se  débarbouiller  et  se  peigner 
seule,  et  aussi  s'habiller  et  se  déshabiller,  mais  elle  ne  peut 
se  coiffer.  Elle  est  toujours  très  propre.  —  Son  caractère  est 
très  alTectueux,  elle  n'est  pas  méchante  avec  les  autres  enfants 
et  elle  aime  beaucoup  ses  parents.  Elle  est  peu  bruyante  et 
aime  mieux  rester  assise  que  déjouer.  — Elle  parle  bien, 
mais  lentement.  —  Elle  commence  à  lire  et  à  écrire  ;  elle  écrit 
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de  la  main  gauche;  elle  est  attentive  en  classe.  Elle  aime  assez 
la  couture,  et  sait  faire  les  ourlets.  Elle  est  nulle  en  gymnas- 
tique. 

Le  poids  de  l'enfant  à  l'entrée  est  de  27  kg.  500  ;  sa  tai/ia, 
de  i"»,  29.  —  Ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre^  ni  albumine. 

Dès  les  premiers  temps  du  séjour  à  la  Fondation  Vallée,  on 
constate  qu'il  ne  s'agit  pas  chez  elle  de  grands  accès  épi- 
leptiques,  mais  bien  d'accès  incomplets,  avec  mouvement 
d'élévation  du  bras  et  de  flexion  de  la  jambe.  La  marche  d'un 
vertige  est  la  suivante  :  l'enfant  devient  violacée,  mais  elle  ne 
crie  pas,  et  elle  tombe  subitement  en  arrière,  demi-assise,  en 
se  tournant  presque  toujours  du  côté  droit  ;  pas  de  bave  ; 
ni  d'évacuation  involontaire  ;  rigidité  générale  et  immobilité 
complète  :  les  membres,  très  rigides,  n'éprouvent  aucune 
secousse  ;  les  yeux  sont  immobiles,  les  paupières  sont  ouvertes 
et  ne  battent  pas^  la  face  est  d'une  pâleur  extrême  ;  cet  état 
dure  quelques  secondes,  une  minute  au  plus,  puis  l'enfant  se 
relève,  elle  parait  sortir  d'un  rêve  et  reste  2  ou  3  minutes 
inconsciente.  Ces  petites  crises  sont  fréquentes  (25  de  l'entrée 
de  l'enfant  à  la  fin  du  mois  d'août).  Souvent,  ces  accidents  ne 
s'accompagneraient  pas  de  phénomènes  convulsifs  (rigidité, 
mouvements)  ce  qui  les  fait  compter  comme  vertiges  par  le 
personnel  du  service. 

Traitement  :  hydrothérapie,  —  exercices  des  jointures,  — 
élixirpoly bromure, de  1  à3  cuillerées^  — capsules  de  bromure 
de  camphre,  de  2  à  6. 

Septembre. — L'enfant  n'a  toujours  pas  eu  de  grands  accès 
depuis  son  entrée,  mais  les  accès  incomplets  et  les  vertiges 
sont  fréquents  (28). 

Octobre.  —  Petits  accès  plus  nombreux  (32).  L'état  de 
Tenfant  se  maintient  à  peu  près  le  même,  sans  amélioration 
ni  tendance  vers  la  déchéance.  Elle  est  toujours  très  douce, 
affectueuse,  peu  expansive,  timide,  mais  pas  triste  cepen- 
dant ;  très  propre  et  pleine  de  bonne  volonté,  mais  réussissant 
peu  à  la  gymnastique.  Sous  le  rapport  de  la  santé  physique, 
elle  parait  un  peu  plus  forte. 

Novembre. —  Diminution  des  vertiges  (22). 

Décembre. —  Les  vertiges  diminuent  encore  de  nombre  (18). 
—  On  suspend  l'hydrothérapie. 

1900.  Janvier,  —  Les  petits  accès  (vertiges)  diminuent  de 
nombre  (10)9mais  il  s'y  adjoint  de  grands  accès  (3).  L'enfant 
cependant  s'améliore  légèrement  sous  tous  les  rapports.  Elle 
est  très  timide  et  de  caractère  un  peu  sombre.^  Traitement: 
élixir,  de  1  à  3  cuillerées;  capsules  de  bromure  de  camphre, 
de  2  à  6  ;  exercices  des  jointures. 
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Février.  ^  Les  vertiges  et  les  aeoôs  continuent.  -^  Même 
traitement. 

Juin .  —  Le  nombre  des  vertiges,  qui  avait  d'abord  dimi- 
nué^ tend  à  réaugmenter  ;  le  nombre  des  accès  a  diminué. 
L'état  de  l'enfant  est  à  peu  prés  stationnaire*  Toujours  pro- 
pre^ douce  et  tranquille,  elle  montre  peu  de  facilité  pour  la 
gymnastique,  ainsi  qu'en  classe,  où  elle  retient  difficilement 
les  leçons  môme  les  plus  élémentaires;  elle  est  très  lente  dans 
tout  ce  qu'elle  fait.  Même  traitement  ;  en  plus,  douches. 

1901.  Janvier.  •«-  Le  nombre  des  vertiges  a  été  en  diminuant; 
le  nombre  des  accéfl,  au  contraire,a augmenté  ;  ils  sont  actuel* 
lement  plus  nombreux  que  les  vertiges.  —  L^enfant  a  fait 
quelques  progrès  en  classe  ;  elle  lit  et  écrit  lisiblement  (de  la 
main  gauche).  Elle  est  toujours  douce,  calme,  polie,  aimant 
la  lecture.  Elle  a  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  la  gym< 
nastique,  mais  y  réussit  peu,  en  raison  de  sa  paralysie.  —  Au 
point  de  vue  de  la  puberiè,  le  corps  est  toujours  entièrement 
glabre,  il  n'y  a  pas  de  seins  ;  l'hymen  est  circulaire,  &  orifice 
central.—  Traitement:  on  continue  Télixir  polybromuré, 
le  bromure  de  camphre,  l'hydrothérapie  ;  de  plus,  sirop  d'io- 
dure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

Juin.  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est  à  peu  près 
stationnaire.  ^  Au  point  de  vue  de  la  puberté,  apparition  sur 
le  pénil  de  quelques  poils  follets.  Pas  d'autre  changement.  -*^ 
Traitement  :  élixir,  bromure  de  camphre,  hydrothérapie  ; 
sirop  d'iodure  de  fer. 

Août.  —  Légère  augmentation  du  nombre  des  vertiges.  --* 
Blépharite  :  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

1902.  Januter.  —  Le  nombre  des  vertiges,  après  avoir  aug* 
mente  jusqu'en  septembre,  a  diminué;  le  nombre  des  accès 
est  toujours  sensiblement  le  même.  —  L'enfant  continue  à 
faire  quelques  progrès  en  classe.  Elle  est  toujours  tranquille, 
propre  et  rangée.  Mais  elle  serait  sournoise  et  grossière  avec 
ses  compagnes  quand  on  ne  l'entend  pas.  De  plus,  elle  aurait 
àdifférentes  reprises  volé  de  l'argent  à  ses  compagnes,  elle  ne 
l'avoue  que  pressée  de  questions.  ^  La  losed'élixirest  portée 
de  1  à  4  cuillerées. 

Juin.  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  est  station- 
naire. Les  accès  ne  sont  pas  très  intenses,  mais  ils  laissent 
l'enfant  très  abattue  pour  une  partie  de  la  journée,  avec  un 
grand  besoin  de  dormir.  Ses  pupilles  sont  dilatées,  égales  ; 
elle  n'a  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des  mains.  Elle 
parle  toujours  très  lentement  et  à  voix  basse.  Au  point  de 
vue  de  la  clause,  son  état  est  stationnaire:  elle  cbhseipve  le 
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peu  qu'elle  a  acquis,  mais  n'acquiert  rien  de  nouveau.  Comme 
auparavant,  elle  n'est  ni  bruyante  ni  turbulente,  restant  le 
plus  souvent  assise  aux  heures  de  récréation.  Mais  elle  est 
devenue  triste»  maussade,  grognon  ;  un  rien  la  fâche  et  la 
met  de  mauvaise  humeur.  Son  regard  est  habituellement 
sournois  ;  il  devient  dur  et  méchant  dôs  qu'on  lui  fait  une  ob» 
servation.  Elle  continue  à  être  grossière  avec  ses  compagnes, 
quand  elle  ne  se  croit  pas  entendue.  Elle  a  une  tendance 
très  marquée  pour  voler,  surtout  des  sous,  et  n'avoue  que 
très  difncilemcnt.  Elle  est  toujours  très  ordonnée,  et  mémo 
maniaque  dans  le  soin  de  ce  qui  lui  appartient.  Même  trai- 
tement :  élixir  polybromuré,  hydrothérapie,  sirop  d'ioduro 
de  fer. 

Septembre,  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  a 
augmenté,  jusqu'à  19  vertiges  et  26  accès  en  août.  —  Du  19 
au  23,  l'enfant  voit  apparaître  ses  règles  pour  la  première 
fois  ;  elle  souffre  de  maux  de  tète  pendant  leur  durée.  Pas 
de  seins.  Quelques  poils  assez  longs  sur  le  pénil  et  les  grandes 
lèvres.  Pas  d'autre  modification.  —  Pas  de  règles  en  octobre 
ni  en  décembre.  Règles  peu  abondantes  du  2  au  5  novembre. 

1903.  Janvier.  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est 
redevenu  ce  qu'il  était  auparavant.  —  Les  règles,  qui  n'ont 
apparu  qu*en  novembre,  ont  été  peu  abondantes  ;  rien  ni  en 
octobre  ni  en  décembre  ;  elles  apparaissent  pour  la  3*^  fois, 
du  5  au  9  ;  elles  sont  peu  abondantes. 

Puberté  ;  quelques  poils  sous  les  aisselles  ;  thorax,  abdo- 
men et  membres,  glabres  ;  pas  de  seins  ;  sur  le  pénil,  quelques 
poils  assez  longs  ;  de  même  sur  les  grandes  lèvres,  qui  sont 
peu  épaisses  ;  les  petites  lèvres  sont  triangulaires,  le  clitoris 
petit  ;  l'hymen  est  en  croissant;  le  périnée  et  l'anus  sont  gla- 
bres.—  L'état  de  Tenfant est  statlonnaire.  Même  traitement. 

Juillet.  -^  Le  nombre  des  vertiges  a  encore  diminué, 
celui  des  accès  a  un  peu  augmenté.  —  Les  règles  ont  reparu 
9  fois,  tous  les  2  mois  seulement.  —  Puberté  :  quelques  poils 
bruns  sous  les  aisselles  ;  le  thorax  est  glabre  à  sa  face  anté- 
rieure, mais  sur  sa  face  postérieure,  il  présente  un  duvet  abon- 
dant ;  l'abdomen  et  les  fesses  sont  glabres  ;  les  membres  sont 
recouverts  d'un  duvet,  abondant  sur  les  cuisses  et  les  jambes  ; 
«—  Setn^/  égaux,  de  8  cm.  de  hauteur  sur  8  cm.  de  largeur, 
présentant  quelques  veines  sous-cutanées  et  des  aréoles 
pigmentées  montrant  quelques  tubercules.  Sur  le  pénil,  poils 
Druns,  assez  abondants  ;  sur  les  grandes  lèvres,  poils  assez 
abondants,  longs,  châtains.  Nymphes  petites,  non  pigmen* 
tées  ;  capuchon  du  clitoris,  pigmenté  et  fripé,  triangulaire, 
très  développé,  faisant  une  forte  saillie  entre  les  grandes 
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lèvres  ;  hymen,  à  orifice  circulaire,  irrégulier,   admettant 
Tindox  ;  fourchette  saillante  ;  quelques  poils  à  Tanus  et  au 

Tableau  dea' accès  et  dps  vertiges. 


Mois 


Janvier . . . 
Février . . . 

Mars 

Avril.... 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 
Octobre  . . 
Novembre 
héccmbro 


1899 


25 


28 

:V2 


I.S 


Totaux 


1900 


A. 


3 
2 

G 

I 

8 

#■ 
é 

0 

8 

9 

8 


10 

15 

14 

8 

9 

10 

11 

8 


1901 


A.      V. 


5 


4 
3 


125  I  74  1272 


i 
II 

9 

8 

7 

10 


i 

G 
5 

87 


0 

4 
d 
3 


4 


G 

8 

11 

10 
8 


1902 


V.  '  V 


70 


4 
3 

5 
G 


4 


5 

G 

2G 

13 


91 


5 
6 
3 

G 

0 


1903 


4 

8 
13 

8'    i 
C  I    - 

G 


78 


6 
8 

i 
11 

15 

»  I 

I 

G  ' 
9 

G 


08 


3 

4 

5 
o 

2 

2 
5 
3 
5 


1901 


V.  I  V 
8 


31  I    8 


Mesures  de  h  tète. 


Circ.borz.  max 

D.-circ.  bi-auricul  . 

Dist.  de  Tart.  occip.. 
altoïd.  à  la  me.  du  nez 

Diam.  ant-post.  max. 

—  bi-auricul 

—  bi-pariét 

—  bi-temp 

Haut.  méd.  du  front.. 


1899 


o 
< 


53 
35 

41 

17.9 
11.3 
14.1 
11 
5.5 


1900 


> 


54 
36 


M 


17.9 
11.4 
14.2 
11.1 
5.5 


54 
30 

41 

17.9 
11.4 
14.2 
11.1 
5.5 


1901 


> 
c 

et 


54 
36 

41 

17.9 
11.4 
14.3 
11.2 
5.5 


r>4 

3G 

41 

17.9 
11.5 
14.3 
11.3 
5.5 


1902 


c 

es 


.54 
36 


41 


18 

11.5 

14.3 

11.4 

5.5 


54 
3G 

41 
18 
11.5 
14.3 
11.4 
5.5 


1903 


> 

tt 


54 
36 


41 
18 

11.6 

14.3 

11.5 

5.5 


52 
36 

37 
17 
11.5 
13.5 
11.5 
5 


19041 


> 

o 


52 
36 

37 

17 

11.5 

13.5 

11.51 
5 
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périnée.  —  Règles  peu  abondantes  du  5  au  9  janvier,  du  6  au 
10  mars,  du  11  au  16  mai,  toujours  peu  abondantes;  rien  les 
autres  mois. 
Au  point  de  vue  de  la  classe,  l'état  de  l'enfant  est  toujours 
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stationuaire  ;  elle  ne  fait  que  conserver  ce  qu'elle  a  acquis. 
Son  caractère  reste  aussi  le  même,  sournois^  maussade,  irri- 
table ;  elle  frappe  facilement  une  de  ses  compagnes  qui  la 
heurte  involontairement. La  tendance  au  vol  persiste,  surtout 
pour  les  sous,  mais  aussi  pour  divers  objets  qu'elle  fait  dis- 
paraître en  les  jetant  dans  les  cabinets.  Elle  parle  toujours  à 
voix  basse,  avec  lenteur  et  hésitation.  —  Même  traitement  : 
élixir  polybromuré,  de  1  à  4  cuillerées  ;  capsules  de  bromure 
de  camphre,  de  2  à  8  ;  hydrothérapie  ;  ^gymnastique  ;  école. 

A'ouembre.  —  Pas  de  vertiges,  en  octobre  ni  en  novembre  ; 
nombre  des  accès,  stationnai re.  —  Les  règlefi  n'ont  reparu 
qu'une  fois,  en  octobre.  —  Les  accès  laissent  Tenfaiit  très 
abattue,  paraissant  très  fatiguée  et  ayant  un  grand  besoin  de 
dormir.  Depuis  quelque  temps,  elle  semble  aller  vers  une 
déchéance  prochaine.  —  Son  état  phyique  laisse  aussi  à  dési> 
rer  :  le  teint  est  pâle,  les  yeux  cernés,  elle  mange  moins,  et 
maigrit  un  peu. 

13  novembre,  —  Après  deux  accès  qui  Tout  plus  abattue 
encore  que  de  coutume,  et  vu  son  état  précaire,  l'enfanl  est 
mise  à  rinfirmorie.  Sa  température  monte  le  soir  à  40^  3  ;  elle 
est  très  altérée,  et  tousse  beaucoup.  —  L'examen  de  la  poitrine 
permet  de  constater,  aux  deux  sommets,  des  signes  très  nets 
de  tuberculose  au  2*"  degré.  A  Tauscultation  du  cœur, 
frottements  h  la  partie  moyenne.  Le  pouls  est  rapide,  le 
visage  pâle.  —  Traitement  :  teinture  d'iode  aux  sommets, 
0,  50  d'antipyrime,  poudre  de  viande.  —  Les  jours  suivants, 
et  pendant  tout  le  mois  de  noveipbre,  l'enfant  a  encore  de  la 
fièvre,  mais  moins  élevée,  dès  le  48  novembre  n'atteignant 
plus  39«,  5  ;  fièvre  très  irréguliôre.  Elle  tousse  moins,  et  n'est 
pas  alitée. 

Décembre.  —  Pas  de  vertiges.  Même  nombre  d'accès.  — . 
Les  règles  n'ont  pas  reparu,  —  La  température  se  maintient 
d'abord  autour  de  SS^^  ;  dans  la  seconde  quinzaine,  elle  atteint 
plusieurs  fois  40»,  avec  de  grandes  oscillations,  puis  elle 
redescend  aux  abords  de  38®,  mais  toujours  très  irrégulière. 
L'enfant  tousse  do  temps  à  autre,  maigrit,  mais  ne  reste  pas 
alitée.  Mêmes  signes  à  l'auscultation. 

1904.  Janvier,^  L'enfant  est  pesée  le  5  ;  poids  32  kg. 500. 
Elle  a  beaucoup  maigri.  Jusqu'au  11  la  température  oseille 
de  Sl'^tb  à  SQS*),  L'état  ne  s'est  pas  sensiblement  aggravé. 

A  partir  du  12  janvier,  la  température  remonte  aux  environs 
de  40<'avcc  de  grandes  oscillations.  L'enfant  se  cachectise  ; 
son  faciès  devient  terreux,  ses  yeux  cernés  et  profondément 
excavés,  ses  pupilles  dilatées.  Elle  est  très  faible,  refuse  de 
se  lever,  et  ne  veut  pas  prendre  de  nourriture.  Elle  tousse 
maintenant  beaucoup  et  se  plaint  de  la  tète;  elle  dort  peu. 
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Leisignes  d'auscultation  augmentent  beaucoup,  en  intensité 
et  eu  étendue. 

Tnbleau  du  poids  et  de  la  taille. 


Puberté.  —  Même  état  des  uisselles,  des  seins  et  des  or- 
ganes génitaux.  Fin  duvet  sur  les  membres  supérieurs,  abon- 
dant sur  les  infi^ricurs. 

M  Janvier.  —  J^'cnranta  un  aecèsla  nuit  et  un  dans  la  jour- 
née. Elle  est  de  plus  en  plus  cachectiséâ  ;  la  langue  est  sale, 
les  lèvres  fuligineuses.  Il  y  a  une  dyspnée  marquée.  Les  deux 
poumons  sont  remplis  do  râles  sous-crépitants  dans  toute 
leur  hauteur.  —  Traitement  ;  An tipyrino, cataplasmes  sinapi- 
sÉs,  vin  de  quinquina,  œufs,  poudre  do  viande. 

19  Janvier.  —  Héme  état.  2  accès  pendant  la  journée.  L'en- 
fant est  pesée  :  33  kg. 

ÎQ  Janvier.  —  L'enfanta  encore  2  accès  dans  la  journée. 
mie  est  de  plus  en  plus  fatblc.  est  très  oppressée,  refuse  de 
rlGD  prendre,  dort  sans  cesse  et  se  plaint  en  dormant. 

température  de  l'accès . 
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!).— Même  état.  L'enfant  digère  difficilement  le  peu  qu'elle 
prend;  elle  tousse  beaucoup,  et  est  très  oppressée.  Sulfate  de 
quinine,  etc. 
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2^.  —  Fièvre  un  peu  moins  élevée;  respiration  plus 
facile. 

23.  —  La  fièvre  est  remontée  ;  l'oppression  a  reparu,  52  res- 
pirations à  la  minute.  Pouls  144.  Mêmes  signes  d'auscultation. 
L*enfant  commence  à  gâter. 

24  et  25.  —  Faiblesse  et  oppression  croissantes.  Gâtisme. 

26.  —  Apparition  des  règles,  qui  sont  extrêmement  abon- 
dantes, mais  ne  durent  qu'un  jour.  La  fièvre  atteint  40<',3. 
L'oppression  et  la  faiblesse  augmentent. 

27.  —  L'enfant  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  qui  a  été  très  mau- 
vaise. L'état  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

28.  —  La  faiblesse  et  l'abattement  sont  extrêmes  ;  Tenfant 
reste  immobile,  couverte  de  sueur,  la  physionomie  terreuse 
et  violacée,  1  haleine  fétide,  les  dents  serrées,  la  voix  si  fai- 
ble qu'on  ne  peut  la  comprendre  ;  elle  souffre  de  la  tête,  et 
ne  peut  prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait.  Elle  recon- 
naît sa  mère  et  lui  parle. 

20.  —  La  nuit  se  passe  dans  un  état  de  prostration  complète. 
L*cnfant  rend  le  dernier  soupir  à  4  heures  du  matin,  sans 
cris  ni  râles,  et  sans  secousses.  La  température,  au  moment 
de  la  mort,  était  de  4i<>,3.  —  La  marche  de  la  température 
après  la  mort  a  été  la  suivante: 

Temp.   de 
la  saUe. 

Au  moment  de  la  mort 4i%3 

/  1/4  d'heure  aprè« 40* 

1  heure  après 39* 

2  heures  après 38«,5 

3  heures  après 37* 

4  heures  après 35* 

7  heures  après 20»  20« 

8  heures  après 19*  19* 

Le  poids  après  décès  était  de  26  kg.'SOO. 

Autopsie  le  30  janvier  à  10  heures  du  matin,  soit  30  heu- 
res après  le  décès.  —  La  ngidité  du  cadavre  est  plus  pronon- 
cée du  côté  gauche  que  du  côté  droit  paralysé. 

Cou.  —  Pas  de  persistance  du  thymus.  Corps  thyroïde 
normal.  Rien  au  larynx. 

Thorax.  —  La  plèvre  droite  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. La  plèvre  gauche  présente  des  adhérences,  qui  cèdent 
facilement  à  la  traction.  —  Les  poumons  sont  entièrement 
farcis  de  ticbercules  ;  le  gauche  est  plus  atteint  que  le  droit, 
il  est  très  friable.  —  Rien  au  péricarde,  ni  au  cœur,  pas  de 
persistance  du  trou  de  Botal. 
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Abdomen.  —  Le  foie  est  énorme  et  gras  ;  il  y  a  de  la  péri- 
hépatite  du  côté  du  diaphragme.  —  La  rate  est  très  grosse  et 
très  difTluento.  —  Le  péritoine  n'est  pas  altéré,  sauf  au  ni- 
veau du  foie.  —  Rien  de  particulier  au  pancréas,  —  Les  reins 
soDt  énormes  et  présentent  à  la  coupe  de  nombreux  petits 
tubercules.  —  Rien  de  particulier  du  côté  des  capsules  surré- 
nales. —  Rien  à  Is^  vessie.  —  Utérus  petit  ;  ovaires  et  trompes 
peu  développés  ;  en  somme,  déoeloppemeyit  insuffisant  des 
orj/aîies  génitaux,  bien  que  Tenfant  ait  eu  8  fois  ses  règles. 
Les  glandes  mammaires  ne  sont  pas  développées. 

Eatomac  très  dilaté,  ainsi  que  le  cœcum  et  tout  le  gros  in* 
testin.  Uappendice  est  gros,  de  la  dimension  d'un  crayon 
ordinaire,  et  de  15  c.  de  longueur;  il  remonte  dans  la  fosse 
iliaque,  maintenu  contre  la  paroi  par  un  repli  péritonéal  qui 
l'immobilise  ;  il  ne  présente  pas  de  trace  d'inflammation. 

Tête.  —  Cuir  chevelu,  pâle  et  maigre.  —  Crâne  :  calotte 
ovoïde.  Le  frontal  droit  est  un  peu  plus  saillant  que  le  gau- 
che, il  en  est  de  même  de  l'occipital  droit.  Les  os  sont  peu 
durs.  Sur  la  coupe,  le  côté  gauche  est  plus  de  moitié  plus 
épais  que  le  droit;  au  palper,  les  os  du  côté  gauche  semblent 
partout  plus  épais  qu'à  droite.  Les  sutures  persistent.  Large 
plaque  transparente  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  — 
Peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  —  Du7*e-mére  :  pas  d'épais- 
sisseracnt.  —  Vapophyse  crista-galli  est  un  peu  déviée  à 
gauche.  —  La  voûte  or'bitaire  gauche,  la  fosse  temporale  du 
môme  côté  sont  un  peu  plus  étroites  qu'à  droite.  Pas  de  diffé- 
rence bien  appréciable  des  fosses  occipitales.  —  Les  nerfs 
ol/"acti/«  paraissent  égaux.  — Le  nerf  optique  et  la  bandelette 
optique  gauches  sont  un  peu  plus  petits  qu'à  droite.  Il  en  est 
de  môme  du  ti  ercule  mamillaire  gauche.  Le  pédoncule 
cérébral  gauche  est  plus  petit  et  moins  bombé  que  le 
droit.  —  L'artère  communicante  postérieure  gfauche  est  plus 
petite  que  la  droite. 

Glande  pituitaire,  plutôt  petite.  —  La  glande  pinéale  est  un 
peu  volumineuse  et  d'aspect  un  peu  vitreux. 

Hémisphère  gauche.  —  La  pie-mère  est  blanchâtre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  une  dilatation 
proooncée  de  tous  les  vaisseaux,  et  cela  sur  toute  la  surface 
convexe  et  la  face  interne.  A  la  face  interne  la  vascularisalion 
est  plus  prononcée,  l^a  pie-mêre  est  épaissie  dans  toute  son 
étendue,  elle  s'enlève  cependant  très  facilement,  sans  aucune 
adhérence.  —  Tout  l'hémisphère  est  le  siège  d'une  atrophie 
très  notable  des  circonvolutions;  l'atrophie  prédomine  au 
Archives,  2-  série,  t905,  t.  XIX.  3 
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niveau  du  lobe  frontal  et  du  lobe  occipital.  —  Toutes  les 
circontyolutiona  sont  un  peu  indurées.  —  Le  plexus  choroïde 
n^offre  rien  de  particulier.  (Pl.  I  et  II). 

Hémisphère  droit,  —  La  pie^mère  de  la  convexité  de  la 
partie  moyenne  est  un  peu  épaissie.  Aux  extrémités  de  la  face 
externe,  la  pie-mère  est  mince.  Partout  elle  s*enlève  facile- 
ment. —  Au  niveau  de  l'union  du  tiers  supérieur  de  la  F.  A. 
avec  son  tiers  moyen,  la  ple-mèrc  présente  une  plaque  de  12 
millim.  environ  sur  iO  millim.  environ,  offrant  de  la  dureté  et 
infiltrée  de  petites  concrétions  miliaires  comme  crétacées.  — 
Les  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  un  peu  grêles.  Les 
circonvolutions  de  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal  et 
du  pli  courbe  présentent  un  grand  nombre  de  petits  sillons 
superficiels.  —  Le  ventricule  latéral,  la  couche  optique,  le 
corps  strié  et  la  corne  d'Ammon  n'offrent  rien  de  particulier. 
D'une  fa<;on  générale,  les  sillons  sont  plutôt  peu  profonds. 
(Pl.  III  et  IV.) 

Le  corps  strié  gauche  est  aplati  et  non  bombé  comme  à 
droite,  sa  tète  fait  à  peine  une  légère  saillie  sur  la  paroi  du 
ventricule.  Sa  queue  est  presque  tout  h  fait  eflacée.  La  cou- 
che opt  ique  gaucheent  moitié  moins  volumineuse  que  la  droite. 

Toutes  les  circonvolution  fi  à  giiuche,  comparées  à  celles  de 
droite,  sont  moitié  plus  denses.  Les  circonvolutions  ont  une 
couleur  blanchâtre  à  gauche,  d'un  gris  rosé  normal,  à  droite; 
leur  volume  est  d'environ  un  tiers  moindre  à  gauche  qu'à 
droite.  Par  suite  de  l'atrophie  des  circonvolutions  k  gauche, 
de  la  dilation  du  ventricule  latêr^il  gauche  (le  v.  l.  droit  est 
normal),  et  de  ses  cornes,  la  face  interne  de  l'hémisphèi'e 
cérébral  gauche  est  affaissée.  (Pl.  11.)  La  moitié  gauche 
de  la  protubérance  eut  un  peu  moins  large.  La  pyramide 
gauche  a  une  coloration  grise.  Le  quatrième  ventricule  ne 
présente  rien  de  particulier,  sauf  une  petite  dilatation  vascu- 
faire.  —  La  pie-mère  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  céré- 
belleux gauche  présente,  sur  une  étendue  do  2  cent,  sur  1 
cent.,  une  petite  concrétion  qui  n'existe  pas  de  l'autre  côte. 

Sclérose  atrophique  de  l'hémisphère  gauche,  généralisée. 
Méningite  chronique  du  même  hémisphère.  Épaississement 
de  la  pie-mère  droite.  Indurations  crétacées  d'un  fragment  de 
la  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse  à  droite.  Épaississement 
notable  du  crâne  à  gauche.  Inégalité  de  poids  des  hémisphères 
cérébraux  de  200  gr..  Pas  de  granulations  tuberculeuses. 

On  a  prélevé  à  droite  et  à  gauche  des  morceaux  du  biceps 
crural  et  du  nerf  sciatique,  qui  n'offrent  pas  entre  eux  de 
différence  appréciable,  bien  que  l'enfant  soit  hémiplégique. 
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Poids  des  organes 

Encéphale 1142  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit 580  — 

—  —       gauche 310  — 

Cerveau 960  *« 

Hémisphère  cérébelleux  droit 72   — 

—  —  gauche 80   — 

Bulbe  et  protubérance 25   —(1) 

Cervelet  et  isthme 175   -- 

Moelle  épinière 40  gr. 

Corps  thyroïde 10  — 

Cœur 170  — 

Poumon  droit 570   — 

—      gauche 530  — 

Foie 1240  - 

Rate 210   - 

Rein  droit 145  — 

Rein  gauche 150   — 

Pancréas 80  — 

Réflexions.  —  I.  Pas  de  tare  névropathique  héré- 
ditaire, en  dehors  de  la  mère  sujette  à  des  céphalalgies 
et  d*un  cousin-germain  bègue.  Pas  non  plus  d'alcoo- 
lisme dans  les  ascendants.  —  Rien  d'anormal  dans 
la  grossesse  et  l'accouchement.  —  Le  développement 
de  Tcnfant  s'est  d'ailleurs  fait  normalement,  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  parole,  apparue  seulement  à  l'âgo 
de  4  ans. 

II.  À  6  mois,  l'enfant,  qui  semblait  normale,  a,  sans 
cause  connue,  une  p?'emiê?'e  attaque  de  convulsions ^ 
ou  plutôt  un  véritable  état  de  ?naf ,  localisé  à  droite, 
et  persistant  pendant  huit  heures  ;  à  la  suite,  s'installe 
yhémi'paré^ie  droite.  —  A  10  mois,  second  état  de 
)/ia{,  identique  au  premier  quant  à  la  localisation  et  à 
sa  durée,  à  la  suite  duquel  la  marche^  qui  avait  débuté 
depuis  un  mois^  cesse  pour  ne  plus  reparaître  qu'à 
U  mois.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'à  2  ans,  som* 
blables  attaques  convulsives  tous  les  six  mois.  Puis, 
répit  de  quatorze  mois,  et  enfin  apparition  des  accès 
tous  les  mois  jusqu'à  7  ans.  Depuis  l'âge  de  7  ans  jus- 
Ci)  La  moelle  a  été  coupée  un  peu  bas,  ce  qui  diminue  90n  poids 
et  augmente  celui  de  risthme. 


ê 
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qu'à  rentrée  de  l'enfant  à  la  Fondation,  à  8  ans  et 
\  mois,  répétition  des  accès  deux  ou  trois  lois  par 
jour.  Après  le  premier  état  de  mal,  comme  après  tous  les 
autres  jusqu'à  l'âiro  de  4  ans,  les  parents  avaient  noté 
un  obscurcissement  de  rintcUigence,  mais  celle-ci  ne 
se  serait  plus  modifiée  depuis  Taire  de  4  ans. 

III.  A  partir  de  Tentréc  de  l'enfant  à  la  Fondation, 
on  constate  qu'il  s'agrit,  non  d'accès  mais  do  vertiges 
sans  cri,  bave,  ni  évacuation  invt)lontaire,  mais  avec 
chute,  le  corps  tourné  à  droite,  et  rigidité  générale. 
Sous  l'influence  du  traitement,  ces  verti^ges  diminuent 
d'abord.  Mais  bientôt  de  véritables  accès  s'y  adjoi- 
gnent, et  leur  nombre  augmente  ensuite,  pour  subir 
dès  lors  des  fluctuations  fréquentes,  aussi  bien  que 
celui  des  accès.  Une  légère  amélioration  se  manifeste 
d'abord  au  point  de  vue  de  Tintelligence,  mais  bientôt 
celle-ci  reste  stationnaire,  et  enfin  diminue  tandis  que 
d'autre  part  le  caractère  se  modifie,  l'enfant  devenant 
sournoise,  maussade,  voleuse.  Peu  à  peu,  les  accès 
laissent  après  eux  un  abattement  de  plus  en  plus 
grand  et  prolongé^  et  bien  que  les  vertiges  dispa- 
raissent tout  à  fait  durant  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie,  l'enfant  marchait  de  plus  en  plus  vers  la 
déchéance,  lorqu'elle  fut  emportée  par  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  caractère,  déjà  peu  expansifà  l'entrée,  est  devenu 
de  plus  en  plus  sournois  ;  de  douce,  calme  qu'elle 
était,  T...  est  devenue  irritable,  violente.  Les  facultés 
morales  se  sont  perverties,  la  manie  du  vol  s'est 
accusée  progressivement.  Letravail  scolaire,  qui  avait 
été  productif,  est  devenu  stationnaire,  puis  a  diminué  ; 
l'écriture,  qui  s'était  améliorée  (1899-1900  ,  est  deve- 
nue assez  rapidementdéfectueuse(fév. 1901 -oct.  1903;  ; 
après  avoir  gagné  lentement,  en  1901-1902,  des  notions 
de  calcul  (4  opérations),  T...  a  ofi*ert  des  oscillations 
s'accentuant  vers  la  perte  de  ces  notions.  Ce  cas  con- 
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firme  ce  que  nous  avons  dit  à  savoir  que  les  épileptiques 
qui  tombent  en  déchéance  perdent  plus  vite  le  calcul  et 
récriture  que  la  lecture  (1)  qui  n'avait  pas  encore  été 
sérieusement  altérée.  (A  revoir). 

IV.  Lapu6erMn*a  pas  eu  une  évolution  régulière. 
Les  règles  ont  paru  alors  que  le  système  pileux  était 
presque  nul  et  que  les  seins  étaient  à  peine  naissants. 
Les  premières  règles  apparues,  les  seins  et  le  système 
pileux  génital  se  sont  développés.  Les  règles  ont  tou- 
jours été  irrégulières,  ce  qu'explique  d'ailleurs  révo- 
lution de  la  tuberculose  (2). 

V.  L'autopsie  a  décelé  une  tuberculose  généralisée 
des  deux  poumons  et  aussi  des  reins.  Du  côté  du 
crâne,  on  constate  :  une  légère  plagiocéphalie  (la 
moitié  droite  plus  saillante  en  avant,  et  un  peu,  aussi, 
en  arrière^  la  persistance  des  sutures,  et  surtout  une 
beaucoup  plus  grande  épaisseur  des  os  à  gauche. 
Uencéphale  présente  une  très-grande  inégalité  de 
poids  des  hémisphères  cére'braux,  le  gauche  pesant 
200  gr.  de  moins  que  le  droit.  Cette  inégalité  de 
poids  est  due  à  une  sclérose  atrophique  généralisée 
de  Vhémisphère  gauche  :  les  circonvolutions,  nette- 
ment dessinées,  sont  blanchâtres,  indurées,  moitié 
plus  denses  qu'à  droite  ;  leur  atrophie,  très-notable, 
prédomine  sur  le  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital. 
Il  y  a  également,  à  gauche^  mais  moins  marquée, 
diminution  de  volume  du  nerf  optique,  de  la  bande- 
lette optique,  du  tubercule  mamillaire,  du  pédoncule 
cérébral,  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  de 
la  moitié  de  la  protubérance.  D'autre  part,  l'hémis- 
phère gauche  présente  des  lésions  de  méningite  chro- 
nique. —  Uhémisphère  droit  offre  seulement  à  noter  : 

i\)  Nos  malades  apprennent  plus  facilement  à  écrire  qa*à  lire. 

(2)  On  trouvera  dans  les  observations  de  nos  Comptes-rendus 
de  nombreux  détails  sur  l'évolution  de  la  puberté  chez  les  enfants 
idiots  de  tous  les  degrés  et  chez  les  enfants  épileptiques. 
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un  ripai  ssissement  léger  de  la  pie^mère  sur  la  partie 
moyenne  de  la  convexité,  avec  une  petite  plaque  dure 
et  comme  crétacée  sur  la  F.  A.  et  une  légère  gracilité 
des  circonvolutions  frontales.  —  Le  cervelet^  comme 
le  cerveau,  présente  une  inégalité  des  hémis- 
phères, inégalité  de  8  gr.  en  faveur  de  Thémisphère 
gauche,  croisée,  par  conséquent,  par  rapport  à  Tiné- 
galitd  cérébrale. 

VI.  Il  s'agissait,  en  somme,  d'une  épilepsie  partielle 
à  forme  hémiplégique^  due  à  une  sclérose  Atrophia 
que  et  à  une  mémngife  chronique  de  rhémisphère  céré- 
bral gauche.  Cette  épilepsie,  semble  en  raison  de  la 
fréquence  des  vertiges  et  de  la  tendance  à  la  déché- 
ance, avoir  été  liée  aux  lésions  de  méningite  plutôt 
qu*à  la  sclérose  cérébrale.  —  La  sclérose  atrophique 
avait  déterminé  une  inégalité  de  poids  considérable 
des  hémisphères  cérébraux.  Et  cette  inégalité  avait 
entraîné  à  son  tour,  pour  combler  l'espace  laissé  libre 
de  ce  fait,  un  épaississement  considérable  de  la  calotte 
crânienne  du  côté  de  la  lésion  cérébrale,  sans  qu'il 
y  ait  eu,  d'ailleurs,  augmentation  de  la  quantité  du  li- 
quide céphalo-rachidien  (?),  bien  qu'il  y  eût  une  notable 
dilatationdu  vejitricule  latéral^  ainsi  que  celaarrivo 
souvent  dans  les  cas  analogues  et  que  l'on  peut  vérifier 
en  comparant  la  face  iuterne  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  (Pl.  VII  et  IX.) 

Avec  Yinégalité  de  poids  des  hémisphères  céré* 
braujc,  coïncidait  une  inégalité  de  poids  des 
hémisphères  cérébelleux  ;  on  sait,  par  les  statistiques 
publiées  à  diverses  reprises  dans  les  Comptes^rendus 
de  la  sectiondes  enfants,  que  dans  les  cas  d'inégalité 
cérébrale  cette  coïncidence  est  un  peu  plus  fréquen** 
te  que  l'égalité  cérébelleuse.  Enfin,  Yinégalité  céré^ 
belleuse  était  croisée  par  rapport  à  l'inégalité  céré- 
brale ;  les  mêmes  statistiques  ont  montré  qu'il  en  est 
ainsi  le  plus  souvent  dans  ces  cas  de  double  inéga- 
lité. (Voir  Compte-rendu  de  Bicéire  pour  1002  et  1903). 
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VU.  Dans  les  cas,  comme  cclui-oî,  où  existe  lo 
fijndrome  :  Imbécillité^  hémiplégie,  épilepsie,  succé- 
dant à  un  état  de  mal  convulsif  de  la  première 
enfance,  moin»  souvent  de  la  seconde,  et  dû  k  une 


Fig.    4.  —  tar...  à  8  ans    |    Fjg.  5.  —  Tar...  à  13  am 

11899).  .  I  (1903). 

encéphalite  pour  résumer  tout  d'un  mot,  Yintelligence 
ainsi  que  nous  l'avons  encore  fait  remarquer  dans 
l'obs.  de  Ham....  (1),  reste  co  qu'elle  était  après  la 
E^érifion  de  l'état  de  mal  convulsif  ou  môme  s'amé- 

{li  Voir  celle  observation  à  la  page  249  du  n'  âo  iifcemhn>  1904, 
d<^B  Archives  de  Sftirologie). 


40  RECUEIL  DE  FAITS. 

liorer   notablement    sous   rinflucnco   du    traitomont 
médieo-pédagoûrique. 

Uépilepsie  est  constituée  surtout  par  des  accès  se 
présentant  sous  forme  de  séries,  quelquefois  d'état  de 
mal,  mais  si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  cette 
complication  si  grave,  on  voit  les  accès  s'éloigner  et 
enfin  disparaitre  et  si  les  facultés  intellectuelles  se 
sont  développées,  en  d'autres  termes  si  le  malade 
est  capable  de  se  conduire  régulièrement,  il  peut 
passer,  comme  infirme  hémiplégie)  dans  l'une  dos 
diyisions  de  rhospice. 

En  pareil  cas,  les  accf'S  ne  sont  pas  suivis  d'hébé- 
tude, de  sommeil  prolongé,  deux  symptônies  qui, 
dans  Tépilepsie  ordinaire  sont,  en  général,  les  avant- 
coureurs  de  la  démey^ce  épileptique.  Le  malade 
revient  vite  à  la  connaissance.  Les  facultés  se  conser- 
vent. Le  caractère  n'est  pas  irritable.  Les  vertiges 
sont  très  rares  ou  absents.  La  physionomie  est 
naturelle  et  n'offre  pas  Taspect  decelloderépileptique 
vulgaire - 

Toute  autre  est  la  destinée  de  Tépileptique  hémiplé- 
gique dont  le  syndrome  :  arrêt  de  développement  de 
l'intelligence,  hémiplégie,  épilepsie,  est  dû  à  une 
méningo-encéphalite  limitée  à  l'un  des  hémisphères 
cérébraux  ou  prédominante  un  degré  prononcé  sur  l'un 
des  hémisphères  ou  encore,  et  c'est  ici  le  cas,  quand, 
à  une  lésion  en  foyer  ou  h  une  sclérose  atrophiquey 
s'ajoute  une  méningite  chronique.  Alors,  comme  chez 
Tard....,  les  accès  s'accompagnent  d'hébétude^  de  rer- 
fi;;es  nombreux,  la  physionomie  s'altère,  Tattitude  se 
modifie  en  mal,  le  corps  s'affaisse,  s'incline  du  côte 
paralysé  ainsi  que  le  mettent  nettement  en  évidence 
les  fig,  58,  59.  Le  caractère  devient  irritable,  sour- 
nois, se  pervertit  (Tard...  est  devenue  voleuse);  il 
survient  des  impulsions  dangereuses,  rintelligence 
diminue  (1),  en  un  mot,  Vépileptique  hémiplégique 
par  m,éningo-encéphalite  ou  par  méningite  chroni- 


.  10(B,  T.  XIX. 


E  nbiibolOi.If:,  \90rt.  T.  XIX. 


E  HEURflLOOIE,  1905,  T.  XIX. 


AHcniTEs  PB  nerBOLOoiE,  1905,  T.  XJX. 
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que,  exemple  Tard  ..,  est  en  tout  semblable  à  Tépilep- 
tique  ordinaire  qui  marche  vers  la  démence. 

Les  considérations  qui  précèdent,  les  comparaisons 
que  nous  venons  de  faire  montrent  ïintérêt  pratique 
des  cas  de  ce  genre  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic  et  leur  connaissance  est  de  nature  h  ren- 
dre service,  non  seulement  aux  neurologistes,  mais 
encore  à  tous  les  médecins. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


[.  —  L'orii^e  du  tractus  iBthmo-strié  ou  bulbo-strié  dn 
pigeon  ;  par  A.  Wallenberg.  (Xeurolog.  Centralbî.^  XXll 
19()3.; 

Mémoire  complétant  lo  travail  publié  en  18'.18.  [Archives  de 
Seurologicy  t.  IX,  1900,  p.  421;.  Le  noyau  terminal  de  la  portion 
sensible  du  trijumeau  est,  cbez  Toiseau,  directement  uni  à  la 
base  frontale  du  cerveau  antérieur,  sans  l'intermédiaire  de  la 
couche  optique  (figures).  P.  Keraval. 

H.  —  Goniribution  à  Tétude  de  rencéphalomy élite  dissé- 
minée, par  E.  Baucke.  (Xeurolog.  CentralbL,  XXII,  1903.; 

Etude  clinique,  anatomopathologique  el  histologique  f figures  . 

P.  Keraval. 

III.  —  Des  conditions  dans  lesquelles  apparaît  Tétat  vari- 
queux des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
nerreuses  motrices  corticales  et  de  sa  signification  ; 

par  J.  IwANOFF.  (Xeurolog,  Centralbl.,  XX,  1901.} 

Résumé  de  la  question  des  mouvements  amoéboïdes  des  pro- 
longements protoplasmiques  des  cellules.  Quatre-vingts  expé- 
riences sur  chats,  chiens,  lapins,  liérissons  ;  discussion  de  la 
valeur  de  ces  expériences. 

Conclusions.  —  1.  Les  prolongements  protoplasmiques  des 
rollules  pyramidales  parfaitement  développées  ont,  dans  les  con- 
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ditinn»  normales,  sur  des  coupes  traitées  par  la  méthode  rapide 
de  Golfri,  des  contours  assez  égaux,  et  sont  abondamment  pour* 
vus  d  appendices  spiriformes.  —  2.  Ces  appendices  en  épines  doi- 
vent être  tenus  pour  parties  constitutives  intégrantes  des  pro- 
longements en  question,  ainsi  qu'il  appert  de  leur  coloration  au 
bleu  de  méthylène  d'après  la  méthode  modifiée  du  professeur 
KolosofT.  -^  3*  Quand  ils  disparaissent  ou  quand  apparaissent 
sur  les  prolongements  des  varicosités,  c'est  que  ceux-ci  sont 
atteints  d'altérations  destructives  graves.  —  4.  (îes  altérations  ne 
doivent  donc  pas  être  assimilées  ù  des  manifeslatitms  fonction- 
nelles des  cellules  nei'veuses.  —  ,">.  Klles  peuvent  d'ailleui^s  pi*o- 
venir  de  la  méthode  de  préparation  et  peuvent,  même  chez  des 
individus  normaux,  résulter  de  Faction  des  liquides  de  durcisse- 
ment et  d'imprégnation,  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
toujours  perceptibles,  telle  la  pénétration  lente  et  inégale  du 
fixateur  inégalement  concentré,  etc.  —Cu  Elles  apparaissent  aussi 
très  facilement  dans  la  décomposition  cadavérique  :  ceci  a  lieu 
chez  beaucoup  d  animaux  très  >ite,  par  exemple,  dans  les  tiH>is 
premières  heures  ({ui  suivent  la  mort.  —  7.  11  est  également  très 
probable  qu'elles  peuvent  survenir  pendant  la  vie  sous  l'influence 
de  processus  destructifs  aigus  et  chroniques.  —  8.  Mais  leur 
imi)ortance,  en  tant  que  signes  de  lésions  anatomopathologiques 
s  étant  produites  pendant  la  vie,  est  bien  amoindrie,  puisque,  en 
un  cas  donné,  il  est  fort  difficile  d'en  établir  la  provenance  étio- 
logique,  de  préciser  s'il  s'agit  en  l'espèce  de  la 'pénétration  irré- 
gulière du  lixateur,  dîme  altération  cadavérique,  de  facteurs 
anatomopathologiques.  —  î).  La  méthode  rapide  de  Golgl  doit 
donc  être  peu  prisée  comme  moyen  d'évaluer  des  altérations  ana- 
tomopathologiques :  les  observations  prises  par  cette  méthode 
doivent  être  soumises  à  une  critique  sévère.  —  10.  Les  travaux 
des  chercheurs  qui  attribuent  les  altérations  précitées  à  lamoe- 
boisme  des  cellules  nerveuses  doivent  être  considérés  comme 
totalement  erronés.  —  11.  il  s'ensuit  que  la  théorie  de  Tamoe- 
boisme  accept<îe  par  maints  savants  doit  être  reléguée  dans  la 
catégorie  des  hypothèses  dépourvues  de  toute  base  expérimentale 
certaine.  P.  Kcraval. 

IV.  —  Goatribution  à  l'histologie  des  altérations  par  com- 
pression de  la  moelle  dans  les  tumeurs  vertébrales  ;  par 
M.  BiELscHowsKY.  [Keurolog,  Centralbl.,  XX,  1901.)  —  Con- 
tribution à  la  question  de  la  régénération  de  la  moelle  ; 

par  A.  FiCRLER  [Ibidj, 

Les  observ^ations  I  et  111  de  M.  Bielschowsky,  caractérisées  par 
Tabsence  de  signes  certains  d'inflammation,  témoignent  des 
e/feti  mécaniques  dus  au  refoulement  du  sang  veineux. 

L'observation  11  fournit  le  tableau  du  ramollissement  Jaune 
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du  2*  slade  de  la  myélite  transverse.  Ces  altérations  si  pronon- 
cées contrastent  avec  le  petit  volume  de  Texostose  génératrice, 
grosse  comme  un  haricot,  et  faisant  peu  saillie  dans  le  canal  verté- 
bral. Une  pression  relativeinent  faible  a  déterminé  des  lésions 
histohgiques  graves  comparables  surtout  aux  altérations  qui  ont 
lieu  en  d  auti*es  organes  au  pourtour  des  infarctus. 

On  a  encore  constaté  dans  l'observation  II  des  trousseaux  ner* 
\eux  dans  le  sillon  antérieur  et  dans  l'adventice  des  vaisseaux 
penlraux  à  l'endroit  où  s'exerçait  la  compression,  c'est-à-diix?  au- 
(lps<5us  et  au-dessous  d'elle.  Ils  affectaient  le  trajet  et  avaient  la 
constitution  histologique  des  fibres  nèoformées  régénérées  de  Fick- 
lor  Deuisch.  Zeitschr  f.  Nertenhsilk,  1900,  t.  XVII  i.  Cet  auteur 
pense  qu'il  s'agit  de  ramifications  de  nouvelle  formation  des 
fibres  des  cordons  latéraux  des  pyramides  séparées  de  la  station 
terminale  :  ces  fibres  régénérées  rétabliraient  la  communication 
entre  ces  cordons  et  les  cellules  motrices  au-dessous  do  l'endroit 
comprimé.  Mais,  dans  l'espèce,  il  ne  s'était  pas  produit  d'amélio- 
ration, et  cependant  il  y  avait  un  bien  plus  grand  nombi*e  de  rej; 
trou-sseaux  que  dans  les  observations  de  Firkler. 

D'autre  part,  l'expérimentation  nous  appivnd  que  la  moelle 
n'a  pas  la  faculté  de  régénérer  les  éléments  constitutifs  de  son 
parenchyme.  Il  n'y  a  donc  pas  de  motifs  d'admettre  que  ces 
trousseaux  à  trajet  atypique  soient,  pour  cette  raison  seule,  des 
trousseaux  régénérés,  bien  que  l'allure  clinique  des  cas  de  Fick- 
ler  soit  très  favorable  à  cette  interprétation.  En  tout  cas  il  est 
impossible  de  décider  s'il  s'agit  d'un  faisceau  détaché  du  cordon 
des  pyramides  ou  d'un  long  trousseau  commissural. 

Ainsi  s'exprime  M.  Bielschowsky.  M.  Fickler  réplique  par  le 
résumé  de  plusieurs  centaines  de  coupes  en  série»  «  Les  fibres 
dit-il,  qui  s'élèvent  le  plus  au-dessus  de  l'endroit  comprimé  pren- 
nent naissance  à  la  périphérie  de  la  substance  grise  là  où  celle-ci 
confine  aux  cordons  latéraux  ou  à  leurs  vestiges  :  il  est  vrai 
qu'on  ne  peut  les  suivre  dans  les  coi*dons,  paroe  que  dès  qu'elles 
s'éloignent  de  la  paroi  des  capillaires,  elles  perdent  leur  gaine  de 
Schwann,  et  ne  se  distinguent  plus  des  autres  fibres  de  la  moelle. 
D'autres  fibres  apparaissent  contre  les  capillaires  et  les  petits 
vaisseaux  à  la  base  des  cornes  postérieures  ainsi  que  dans  la  ré- 
gion intermédiaire  aux  cornes  postérieures  et  antérieures,  il  en 
est  qui  sont  accolées  aux  veines  centrales  ou  aux  gros  vaisseaux 
les  plus  voisins  ;  il  y  en  a  aussi  dans  les  colonnes  de  Clarke  con- 
tre les  capillaires  de  cette  région.  Toutes  ces  fibres  en  descendant 
n'atteignent  pas  Tendroit  comprimé  :  les  unes  se  terminent  dans 
la  pie-mère  du  sillon  antérieur;  les  autres  accompagnent  les 
vaisseaux  pie-mériens  à  la  périphérie  antérieure  de  la  moelle, 
d'où  elles  gagnent  les  racines  antérieures  quand  elles  ne  finissent 
pas  librement  dans  la  pie-mère.  Au-dessous  de  l'endroit  com* 
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pi'înus  la  plupai'l  «les  libn^s  |M''iiMi*enl  avec  los  vaisseaux  dansl<'> 
rornos  antt»rieui*«»s  ;  il  on  isl  qui  Iravei-sonl  la  bas<»  «les  coni4*< 
posiérieuivs  pour  s'y  répandre.  La  majeuiv  parMe  «le  ces  libix^ss*' 
perdent  dans  le  treillis  des  fibres  de  la  substance  ^*ise  sans  quon 
puisse  l«îs  sui\re  davanlajje.  Mais  d'autres,  satellites  fidèles  des 
capillaires,  fornienl  des  r«»nflenients  constitués  par  rentorlille- 
meut  de  iibi'es  nerveuses  dont  chacune  est  entourée  d'une  ^ain** 
de  Schwann  :. c'est  un  véritable  névrome  terminal  ;  ces  né\ rouies 
n'envoient  pas  de  fibi'es  dans  la  substance  jrrise.  »» 

Otte  description  (»st,  d'après  M.  Fickler,  en  faveur  «le  l'iilée 
qu«»  la  substance  d«»s  (M>nlons  latéraux  a  pmjelé  des  libres  «ian> 
la  substance  j:rise  sous-jac«»nle  à  l'endroit  (*omprinié  afin  «le  ré- 
tablir la  conin)uni«*ation  interrompue  par  la  compression.  Si. 
dans  l'observation  Bielscliowsk  y,  il  n'y  a  pas  eu  d'anu'lioi'alion. 
c'est  que  l'on  ne  trouvait  pas  «le  libres  sur  un  serment  de  moelle 
aussi  lonjj^  que  chez  le  malade  de  M.  Fickler.  Ce  dernier  a  fait  de 
nouvelles  expériences  sur  la  compression  de  la  moelle  chez  le 
chat,  et  il  a  constaté  «lans  les  cordons  latéraux  des  gaines  de 
m  véline  n«''oformé«»s  autour  de  cvlindraxes  conservés.  Stroebe  du 
r<'sle  affirme  que  l«»s  fibres  de  la  moelle  sont  généralement  capa- 
bles d'émettiv  «les  jvjets  qui  bien  souvent  ont  la  stiiicturc  de 
libivs  ner\eus«'s  périphéricjues.  Les  fibres  nerveuses  en  question 
étaient  donc  bien  lUMiformées  et  non  «les  fibivs  à  trajet  normal 
pixVxistantes  à  la  compressi«)n,  car  dans  les  trois  ras  où  on  lésa 
constatées,  2  obs.  Kicklei\  1  Bielscho\vsky>  le  plus  grand  noinbn' 
d'entre  elh's  sont  groupées  au-«h'ssus  et  au-dessous  de  l'endiiMl 
comprimé  au  niveau  «luquel  on  n'en  ^oit  pas  ;  leurs  allure^ 
sont  celles  «le  fibres  nouvelles  successivement  crt'éos  et  non  d'un 
trouss«^au  prédestiné. 

Enfin  l'obsecNaticm  111  de  M.  Bielschowsky  éclaire  la  genèse  de 
la  formation  de  cavités.  Elles  siégeaient  surtout  au-«li*ssus  'de 
l'endroit  comprimé.  Il  y  avait,  outre  les  altérations  de  la  coin- 
pression,  de  i'hydromyélie  en  «livers  endroits.  Le  (*anal  central, 
«»n  réalité,  partout  dilaté,  était  le  siège  d'une  hy|>erplasie  «le  la 
substance  gélatineuse  centrale  péricanaliculaii'e  :  celle-ci  en  im- 
posait pour  une  gliose  centrale  au  niveau  par  exemple  «le  la  plus 
forte  dilatation,  au-dessus  du  point  comprimé,  tandis  qu'elle 
était  moindre  dans  le  ronflement  lombaire  où  simultanément  le 
canal  central  formait  un  diverticulum  prononcé.  A  l'endroit  où 
la  compression  était  la  plus  forte,  le  canal  était  oblitéi^é.  L'auteur 
croit  qu'avant  que  ne  s'efft^ctuàt  la  compression  de  la  moelle  par 
la  métastase  carcinomateuse,  sur  la  vertèbre,  il  existait  une  hy- 
«Iromyélie  congénitale  a\ec  gliose  centrale  modérée.  L'action 
compressive  de  la  tunteur  a  barré  le  canal  central  au  lieu  com- 
primé ;  en  rétnVissant  le  lit  du  courant,  elle  a  refoulé  le 
liquide  qui  y  coulait  et  ce  lit  s'est  ainsi  dilaté  au-dessus  de  l'en- 
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liroil  comprimé.  Là  où  la  dilatation  a  été  la  plus  forte,  les  cel- 
lules de  répendyme  ont  le  plus  proliféré,  plus  que  dans  les  zones 
>us  et  sous-jacenles.  Les  tissures  de  la  rorne  antérieure  droite, 
au  point  où  le  canal  central  a  atteint  son  maximum  de  dilata- 
lion,  se  sont  produites  secondairement  :leuï*s  limites  irrégulières, 
lour  trajet  eu  rapport  aAec  la  direction  des  vaisseaux  centi'aux, 
I  a?ï>ert  livs  transparent,  raréfié,  du  tissu  avoisinant,  la  dissocia- 
lion  de  chacun  des  éléments  du  tissu,  principalement  des  libi-es 
lit'  la  névmplie,  la  tuméfaction  des  cellules  multipolaires  des 
romes  anlérieui*es  en  ce  point  affectées  de  chi'omatolyse  com- 
plète, tout  l'indique.  Comme  le  dit  Schlesinger,  il  s'effectue  là 
des  nécit>se3  histologiques  circonscrites  en  rapport  avec  des  lé- 
>ions  vas<*ulaires  :  en  effet,  dans  les  fissures  et  dans  l'anneau 
sliomateux  qui  entoure  le  canal  central,  la  paroi  des  vaisseaux, 
li"ès  épaissie,  a,  par  places,  subi  la  dégénérescence  hyaline,  et  la 
stase  du  li({uide  dans  le  canal  central  a  comprimé  de  dedans  en 
tlehoi-s  lc*s  petits  vaisseaux  à  paroi  mince  du  voisinage,  nuisant 
ainsi  à  la  nutrition  de  ce  territoire.  Au  même  niveau  altérations 
identiques  mais  moindres  de  la  corne  antérieure  gauche.  Ces 
h'sions  peuvent  ne  s'être  produites  que  peu  de  temps  avant  la 
mort  des  deux  côtés,  car  les  altérations  des  cellules  motrices  de 
relie  sphèn;  indiquaient  une  affection  récente  et  il  ne  s'était  pas 
encoiv  manifesté  de  symptômes  de  déficit  :  pas  d'atrophie  des 
muscles  de  la  main  et  du  bras.  P.  Keraval. 

V.  —  Contribution  &  l'histologie  de  la  sclérose  en 
plaques  (nouveaux  procédés),  par  M.  BiELSCHOwsKY(AVuro- 
log,  CentrcUblattj  XXH,  1903).  —  Remarques  sur  ce  tra- 
vail, par  A.  Straehuber.  —  Les  fibres  nerveuses  amyé- 
liniques  dans  les  foyers  de  sclérose  en  plaques,  par 
M.  BiKLscHowsKY. — Contribution  ât  la  question  de  larégé- 
nération  des  fibres  nerveuses  dans  les  foyers  de  la  sclé- 
rose en  plaques,  par  M.  Baktei.s  Neurolog.  Centralbîatt, 
XXIU,  1904,  n-  2  et  5;. 

M.  BiELscHowsKY  décHt  les  lésions  qu'il  a  observées  chez  cinq 
malades  dont  la  moelle  a  été  soumise  à  l'action  successive  du 
formol,  de  l'ammoniaque  et  du  nitrate  d'argent  (coupes  antéro- 
IM>slérieures  et  horizontales;. 

Tous  les  foyei*s,qu'ils  fussent  relativement  récents  ou  anciens,con- 
lenaienl  un  nombre  surprenant  de  fibres  privées  de  leur  myéline 
liîîures'.  La  déchéance  des  manchons  de  myéline  contraste  si 
nettement  avec  la  persistance  des  cylindi*axes  et  des  cellules  ner- 
veuses, qu'on  serait  tenté  de  considérer  la  sclérose  en  plaques 
comme  une  lésion  primitive  de  ces  manchons,  mais  le  processus 
parenchyniateux  ne  s'y  limite  pas.  Quoique  dans  les  foyers  an- 
riens  la  densité  des  éléments  conducleui"S  soit  tout  aussi  lorte 
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que  dans  les  endroits  correspondants  des  organes  normaux,  Taire 
horizontale  de  ces  foyei^  est  réduite  ;  il  est  donc  évident  que,  en 
outre  des  gaines  de  myéline,  de  nombreux  c>lindraxes  ont  suc- 
combé» lie  concert  avec  les  altérations  dos  libres  nerveuses, 
constammeiit«  il  existe  une  prolifération  de  la  né\roglie,  mais 
cette  proliféi-ation  ne  porte  pas  uniformément  sur  tous  les  coni- 
posants  de  cette  dernière.  Tantôt  il  ne  s'agit  que  d'une  prolifé- 
ration de  remplacement,  tantôt  il  y  a  d'emblée  hypergenèse 
irritalive  de  la  substance  de  soutènement. 

Les  relations  des  fojei's  avec  le  ti'ajet  des  vaisseaux,  et  IVx- 
trôme  ressemblance  des  foyei-s  récents  de  la  sclérose  en  plaques 
avec  cure  de  la  myélite  aiguë  isséminée,  justifient  le  terme 
d'inflammation.  Mais  cVst  une  inflammaUoii  qui  d'emblée  est  à 
la  fois  parenchymateuse,  à  la  fois  interatitielle  ;  dès  le  début  né- 
vroglie  et  fibres  nerveuses  participent  au  procftsus  d  origine 
toxique  ou  post  infectieuse.  Seulement  les  ftbi*es  nerveuses  sont 
bien  plus  uniformément  atteintes  que  la  névroglie. 

Les  fibres  nerveuses  dénudées^  privées  de  leur  myéline  ^ont- 
elles  des  fibres  persistanles  ou  des  fibres  néoformêes,  en  éUU  de 
régénération'^  M.  Bielschovvsky  compare  les  images  fournies  par  sa 
méthode  d'imprégnation  du  cylindraxe  avec  celles  qu'ont  données 
les  colorations  électives  de  Fajei*stayn,  Straehuber,  Kaplan. 

Kaplan  a  montré  que  la  coloration  porte  sur  une  partie  cens- 
litutive  détiM'minée  du  cylindraxo,  qu'il  appelle  Vcuvostroma, 
substance  cimen taire  très  analogue,  au  point  de  \ue  histogé- 
nétique  et  clinicjue,  au  mancbon  de  m  véline  qui  entouii?  les 
neuro-fibrilles.  Mais  Tétude  des  foyers  rév  èîe  qu'il  y  a  deux  caté- 
gories de  cvlindraxes  dénudés  :  ceux  dans  lesquels  Taxostroma 
est  encore  conservé  ;  ceux  dont  l'axostroma  est  altéi^é.  î)e  l'ana- 
lyse des  images,  M.  Bielscliowsky  conclut  qu'il  existe  des  zones 
où  l'on  est  en  présence  de  fibres  persistantes  :  on  peut  suivre  di- 
rectement les  fibres  longitudinales  depuis  le  tissu  pourvu  de  sa 
myéline  jusque  dans  le  tissu  sdéreux  figure;  ;  on  voit  menu», 
par  places,  les  mêmes  libres  privées  de  leur  mvéline  dans  le 
tissu  si'léreux  récupérer  dans  le  tissu  inyélinique  leur  manchon 
blanc  ;  de  plus,  même  dans  les  foyei-s  anciens,  les  relations 
topogrupliiquos  <les  fibres  ai  des  cellules  >  substance  grise  et  subs- 
tance blancbc]  semblent  être  exactement  les  mêmes  que  dans 
les  conditions  normales.  On  trouve,  par  contre,  des  zones  dont 
l'aspect  permet  de  se  demander  si,  à  côté  des  fibres  persistanles, 
qui  forment  l'immense  majorité,  il  n'en  est  pas  de  nèo formées  ; 
ainsi  l'on  voit  parfois  des  cvlindraxes  se  bifui'quer  à  angle  aigu  en 
deux  branches  et  l'une  ou  l'autre  de  ces  branches  se  rediviser  en 
deux  ;  rien  n'indique  qu'il  s'agisse  de  collatérales.  Ce  sont  ces 
apparences  qui  ont  donné  naissance  à  la  théorie  du  bourgeonne" 
mentf  d'autant  qu'on  voit  de  .semblables  états  sur  les  libres  ner<- 
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veuses  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  do  TenibiTon. 
On  voit  aussi  réclatement  en  touffes  de  Popoff.  Il  est  probable 
tel-mine  M.  Bielschowsky qu'il  s'agit  non  dune  l'égénération, 
mais  d'une  dégénérescence. 

Ce  ne  peut  être,  objecte  M.  Straehuber,  une  dégénérescence 
car  je  n'ai  pas  observé  cette  bifurcation  uniquement  dans  des 
cavités  en  tuyaux  où  Ton  pourrait  penser  à  un  simple  effilochage 
des  fibres  ;  j'ai  \n  les  deux  branches  de  la  bifurcation  entourées 
de  toutes  parts,  isolées  par  le  tissu  de  soulignement,  en  quelque 
sorte  emmurées  dans  le  tissu  névi-oglique.  Ce  à  quoi  répond 
M.  Btelschowsky,  après  des  discussions  aussi  longues  et  aussi 
minutieuses,  qu't7  existe  des  fibres  régénérées  dans  Us  foyers  de  la 
sclérose  en  pièces  mais  «  je  doute  fort  qu  elles  aient  au  point  de 
<<  \ue  quantitatif,  comparées  au  nombre  des  fibres  pei^sistantes 
«<  une  valeur  importante  ». 

M.  Bartels  se  montre  dabord  éclectique.  Pour  lui  on  ne  sait 
encore  exactement  ce  que  Ton  colore.  Est-ce  une  substance  que 
Kaplan  nomme  le  myéloaNostrama,  et  que  Straehuber  appelle 
raxochix)malénine  ?  Il  serait  tenté  do  croire,  comme  ce  dernier 
auteur,  qu*il  s'agit,  non  de  la  substance  périfibrillaire  des  fibres 
ncneuses  à  myéline,  mais  bien  d'une  substance  spéciale,  et  de  la 
désigner  sous  le  nom  d  axochromaténine,  et  peut-être  de  myélo- 
axostromaténinc  pour  marquer  son  rapport  intime  a^ec  le  man- 
chon de  myéline. 

il  est,  en  tout  cas,  de  plus  en  plus  con^aincu  que  dans  la  vraie 
sclérose  en  plaques,  il  y  a  lésion  de  la  substance  blanche  et  de 
raxochromaténinc  qui  lui  est  liée,  par  suite  d'un  trouble  de 
nutrition,  par  défaut  d'une  matière  nutritive  particulière,  ou  par 
action  directe  dun  poison  infectieux.  Ce  n  est  que  bien  plus 
tard  que  les  cylindraxes  et  les  cellules  périssent.  Ce  qui  semble- 
rait le  prouver,  c'est  la  conservation  dans  les  fibrilles  axiles  de 
Tacide  fibiillairo.  L'anatomie  confirme  en  effet  un  fait  clinique 
fort  ancien  ;  la  conservation  prédominante  des  fibres  longitu-^ 
«iinales.  11  est  certain  que  le  petit  nombre  des  fibres  régénérées 
qui  peut-être  s'y  ti*ouve  ne  saurait  entrer  comparativement  en 
li^ne  de  compte.  La  prolifération  de  la  névroglie  n'occupe  géné- 
ralement ici  qu'une  place  secondaire.  Sur  des  coupes  longitu- 
dinales en  séries,  on  voit  très  bien  que  la  décadence  de  la  myé- 
line ouvre  la  marche  ;  puis  il  peut  se  produire  une  néoformation 
de  cellules  ;  finalement  les  fibi*es  névrogliques  se  multiplient. 

P.  Keraval. 

VI.  —  Le  trajet  central   dea  nerfa  des  musoles  des  yauz, 
par  j.  PiLTz.  [Neurolog.  Centralbl.^  XXI,  1902). 

A  Vaide  de  faibles  courants  d'induction,  on  détermine  les  zones 
de  Vécorce  du  cerveau  dont  l'excitation  produit  des  mouvements 
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isoltV  (les  mus<*les  des  yeux.  Puis  on  enlève  ces  zones  et  14  jours 
après  on  tue  l'animal  ;  on  traite  le  cerveau  par  la  méthode  de 
>Iarclii,  finalement  on  le  coupe  en  séries  perpendiculaires  et 
transxei-sales  continues.  L'étude  des  déj^énérescences  indique  le 
tiajel  des  faisceaux  qui  mettent  en  communication  le  centre  cor- 
tical extirpé  avec  les  noyaux  des  nerfs  moteure  des  muscles  ocu- 
laires ou  avec  le  (juartier  où  ils  se  trouvent.  Nombi'euses  figun»s. 

Lécoire  du  cerceau  du  chien  contient  quatre  zones  suscej)- 
tîhles  denpendi'er  des  paralysies  des  muscles  oculaires  :  zone 
frontale,  pariétale,  temporale,  occipitale.  11  ne  s'agit  ici  que  îles 
deux  premières. 

1.  --  Le  ccéitrc  oculo-muscu luire  frontal  occupe  la  partie  |)0sté- 
rieiire  ilu  lobe  frontal  ;  il  est  en  avant  du  sillon  crucial,  immé- 
diatement en  arrière  du  sillon  précrucial,  à  un  cenlim.  envii-on 
de  la  s<'issui'e  sa^^'ittale.  Limité  en  dedans  par  la  région  de  la 
nu((ue,  en  dehors  par  la  région  de  la  tète  de  Munk,  il  touche  en 
arrière  à  la  circon\olulion  sigmoïde. 

L'extirpation  en  est  sui\ie  d'une  dégénérescence  secondaia» 
des  circon\olufions  du  \oisinage,  du  corps  calleux,  de  la  partie 
antéiieure  de  la  capsule  interne,  des  lames  médullaires  internes 
du  globus  pallidus,  de  la  couche  intermédiaire  de  la  région  de  1& 
calotte,  de  la  partie  interne  médiate  du  pied  du  pédoncule.  Le:> 
coupes  (jui  passent  par  le  tubercule  bijumeau  supérieur  mon- 
limt  qu'à  la  hauteur  du  noyau  de  l'oculo  moteur  commun  le 
pied  du  pédoncule  est  l'émanation  de  fibres  dégénéi*ées  dans  la 
(liirction  de  ces  noyaux.  Après  avoir  franchi  la  substance  de 
Soemmering,  elles  affectent  un  trajet  postéro-internc  en  con- 
tournant le  noyau  n)uge  en  dehoi'S  et  en  dedans.  Outre  ces  fibres 
destinées  aux  noyaux  de  l'oculomoteur  commun  du  même  côté, 
il  en  est  qui  gagnent  le  raphé,  pour  probablement  aboutir  au 
noyau  de  ce  nerf  du  côté  opposé.  Mais  il  a  été  impossible  de  sai- 
sir le  point  de  jonction  direct  des  fibres  dégénérées  avec  les 
noyaux.  Par  contre,  des  deux  côtés  dans  la  partie  posté ro-in terne 
du  faisceau  longitudinal  postérieur,  il  a  été  tmuvé  des  mottes 
noires  disséminées,  sans  cependant  qu'on  ait  pu  en  fixer  la  con- 
nexion avec  ces  fibres  dégénérées. 

U.  —  Le  lobe  pariétal  contient  un  endroit,  qui  siégerait  dans 
le  territoire  du  centre  du  facial,  dont  l'excitation  provoque  des 
mouvements  associés  des  yeux  Fritsch  et  Hitzig).  Il  occupe  la 
moitié  externe  de  l'extrémité  antérieure  de  la  seconde  circonvo- 
lution originelle,  et  est  également  enclavé  dans  la  région  ocu- 
laire de  Munk. 

L'extirpation  d'une  notable  pari ic  de  cette  région  oculaire  et, 
simultanément  du  centre  oculo-nmsculaire  pariétal,  se  traduit 
par  des  dégénérescences  secondaires  dans  les  circonvolutions 
voisines  du  môme  côté,  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
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<lans  la  rouche  tangentlelle  de  la  substance  grise  sous-épencly- 
maire  qui  forme  le  toit  du  ventricule  latéral,  dans  le  corps  cal- 
leux, dans  les  circonvolutions  symétriques  de  Taulre  hémis- 
phère, clans  la  capsule  interne  du  même  côté,  dans  la  couche 
optique,  dans  la  lame  médullaire  externe  de  la  couche  optique 
<lo  Forci,  dans  le  corps  de  Luys,  dans  la  zone  II  de  Forel,  enfin 
dans  la  partie  externe  du  pied  du  pédoncule.  Prescjuc  toutes  les 
roupes  qui  passent  par  le  tubercule  bijumeau  antérieur  montrent 
IWension  des  fibres  dégénérées  parties  du  pied  du  pédoncule 
VH-s  ce  tubercule.  Elles  gagnent  la  substance  grise  superficielle 
(lu  tubercule  quadrijumeau  antérieur  :  la  plupart  vont  jusqu'à  la 
substance  blanche  profonde  de  cet  organe  ;  quelques-unes  peu- 
^pnt  être  suivies  de  l'autre  côté  et  vk  et  là  émettent  des  rameaux 
latéraux  qui  se  perdent  dans  la  substance  grise  du  canal  encé- 
phaloméduUaire. 

Il  existe  encore  un  tractus  de  fibres  dégénérées  qui  va  directe- 
ment de  kl  capsule  interne  au  tubercule  bi-jumeau  antérieur.  Les 
plans  qui  passent  par  la  portion  la  plus  antérieure  du  ganglion 
(le  riiabénula  contiennent  des  fibres  dégénérées  émanées  de  la 
rapsule  interne.  Ces  fibres  ne  descendent  pas  dans  le  pied  du 
pédoncule  :  elles  se  dirigent  en  dedans,  franchissent  la  couche 
grillagée,  la  zone  de  Wernicke,  et  arrivent  à  la  partie  antérieure 
(le  la  capsule  blanche  du  segment  antérieur  du  corps  genouillé 
PAteme.  Plus  bas,  là  où  il  y  a  fusion  des  segments  antérieur  et 
postérieur  du  corps  genouillé  externe,  ce  faisceau  dégénéré  a 
(juitté  le  corps  genouillé  externe  et  s'est  rapproché  delà  ligne 
Foédiane.  Dans  les  coupes  (pii  portent  sur  la  portion  la  plus  anté- 
ri(»ure  de  la  commissure  postérieure,  ce  tractus  occupe  la  lisière 
(le  la  calotte  :  il  est  situé,  d'une  part  entre  la  calotte  et  le  corps 
L'enouillé  interne,  d'autre  part,  entre  les  deux  corps  genouiUi'S 
mais  plutôt  sur  le  territoire  du  corps  genouillé  interne.  En 
a\ant  de  lui  se  trouve  le  ruban  de  Reil  supérieur  (médian). 
Plus  bas  encore,  il  est  en  arrrière  du  bras  postérieur  des  tubercu- 
les quadrijumeaux,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ait  franchi  la  limite  ex- 
terne de  la  calotte  pour  arri\er  au  tubercule  bi- jumeau  anté- 
rieur. 

Troisième  émanation  dégénérative.  Les  coupes  portant  sur  la 
moitié  postérieure  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  décèlent, 
à  peu  près  ù  la  hauteur  des  noyaux  du  palhéti([ue,  de  longues 
Uba»s  dégénérées  (jui,  sorties  du  pied  du  pédoncule,  en  contour-' 
nent  en  dehoi*s  la  partie  externe,  pour  ti-a verser,  en  se  dirigeant 
en  aiTière,  la  zone  grise  intercalée  entre  le  ruban  de  lleil  supé- 
rieur médiant  et  le  bras  postéi'ieur  des  tubercules  (juadri-ju- 
meaux.  Elles  occupent  donc  la  frontière  qui  sépare  la  calotte  du 
corps  genouillé  interne.  Ce  sont  :  les  fibres  aberrantes  superficiel- 
f  es  posté  roexter  nés  du  pied  du  pédoncule  cérébral^    ou  peslem- 
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niseut  profundus  de  Déjerlni»  (\wn  l<Mimis(*u»(  de  Meyiiert,  fasci- 
<HiI(»s  aboiTQiUs  8U|HM*liru*U  cxlerneë  de  Long.)     P.  Keraital. 

Vil.—  Nouvelle  oontFibntloii  à  ranatomie  pathologique  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  par  A.  v.  Sarbo.  (iViei/- 
rolog,  CentralbL,  XXI,  11102.,' 

Fif(ure)i  numtraiit  (|ue  iecuiiro,  la  protubérance,  le  Bulbe,  la 
moelle  Konl  le  siè^e  d  alUM'alioni»  marquées,  tant  sur  leg  rellules 
(|ue  sur  les  fibres.  L'appi'mflil^m.  ik  ImuMlegi-é  permet  de  dia* 
qu'elles  ont  débuté  paj>^l^^£^fn'.'H^£^^Sine  dégénéresrenro 
des  colonnes  de  Clark^McJ^u  fais4*eau  laU^^^u  cervelet  ;  celle- 
ci  tient  peut-être  à  otv^uela  maladie,  contiwebientà  Thabilu- 
de,  a  c>4immencé  panla  ré^U£  QnvBàL'J^9i(^ui  exsliquei*ait  pour- 
quoi juscju'ici  les  Col\itt|es  dt»^^4larke  ont  génét^Lement  été  trou- 
vées saines.  Elles  peuvH(U  ci^p^iidant  être..  afT^^>s  quand  la  ma- 
ladie débute  par  la  régiim^^PÎîtiKàré  :  \a\,J^pn\ci\  A  case  of,etr... 
tn  (iOnlribution  from  thc  William  Pepperlaboratory,..  Philadel- 
phie 1900.  P.  Ksraval. 

VIII.  —  Le  faiscean  antéro-latéral  direct  des  pyramides; 

par  W.  G.  SeiLLBR.  [Xeurolog,  Ct'ntruWL,  XXI,  1902.) 

L'auteur  rappelle  qu'il  a  décrit  un  faisceau  qui  se  détache  de  la 
partie  latérale  la  plus  externe  du  faisceau  pyramidal,  un  peu  au- 
dessous  du  plan  dVntrtM»  de  la  cinquième  paiit;  dans  la  protulié- 
rance.  Il  s\*n  détache  d'abord  graduellement.  Plus  bas,  dans  la 
protubérance,  il  se  porte  brutalement  en  aiTÎère  et  un  peu  en 
dehoi^  du  faisceau  pyramidal,  pour  pénétrer  dans  le  corps  tra- 
pézoïde.  Au  point  de  jonction  de  la  protubérance  et  du  bulbe, 
ces  fibres  sont  en  dehoi*s  de  la  partie  supérieure  de  l'olive  infé- 
rieu!*e.  L'olive  en  augmentant  de  >olume  le  ref>ousse  en  airièiv, 
de  st)rte  qu'à  l'endroit  où  elle  jM)ssède  le  plus  fort  diamètre,  le 
faisceau  en  question  occupe  la  périphérie  postérieure  et  externe 
<le  cet  organe.  Au-dessous  de  l'enti'eci'oisement  des  fibres  motri- 
ces, il  subsiste  sans  avoir  changé  de  côté,  sans  s'être  entrecw»îs«'*. 
Dans  le  buliie,  il  occupe  un<î  place  semblable  à  celle  du  faisceau 
de  (io\\ers.  11  doit  naîli'e  au  niveau  de  la  capsule  externe  et  du 
novau  lenticulaire. 

J.  S.  II.  I lusse l  en  décrit  un  autre  qui  est  situé  xîs-à-^is  de 
l'angle  antéi'o-externe  de  l'ohAe  inférieure,  tandis  que  celui-ci 
i>ccupe  le  côté  posléro-ex terne  de  cette  olive.  I>»  faisceau  de  Rus- 
sel  semble,  dans  la  moelle  cor\icRle,  Hiv  plus  en  a\ant  que  lui. 

[a^  faisceau  dllelweg  ou  péri-oli^aire  de  lîechterew  est  dans  In 
moelle  situé  un  peu  plus  en  a\ant  que  le  faisceau  de  8piller. 
St.  Barnes  Brain,  XXIV,  p.  4G:]}  apii'^cisé  l'identité  de  ce  dernier, 
dont  les  fibres  se  dissocient  dans  le  Iniisième  segment  cervical 
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p(  cessent  de  constituer  un  faisceau  dans  la  ré^non  cervicale  infé- 
rieui-e  :  parfois,  néanmoins,  on  les  peut  suivre  jusque  dans  la 
ré;:ion  lombaire.  11  existe  donc  :  uji  faisceau  pyramidal  direct, 
un  faisceau  antéro-latéral  direct  des  pyramides,  un  faisceau  py- 
ramidal entrecroisé.  P.  Keraval. 

IX.  —  Biologie  et  travail  de  la  cellule  nerveuse  centrale  ; 

par  P.  Kronthal.  'Xeurolog,  CentralbL,  XXll,  1903.) 

Tous  les  processus  psychiques  doivent  éti'e  pj'oduits  par  deux 
facteurs  aprissant  toujoui-s  de  concert.  De  la  péiiphérie  constam- 
ment exposée  à  l'action  des  foi*ces  partent  des  excitations  (|ui 
sont  constamment  conduites  au  sein  des  cellules  centrales  ;  cel- 
l<*>-ci  les  renvoient  passivement  à  la  périphérie  parles  \oies  qui 
S)  rendent.  Ces  cellules  naissent  et  meurent  continuellement, 
(j^  deux  fact4;;ui's  échappent  com[nètement  à  l'influence  de  l'in- 
dividu. Sans  doutxî  nous  pouvons  nous  arranger  de  façon  que  la 
périphérie  no  réafrisse  pas,  comme  dans  la  narcose,  et  alors  le 
centre  mental  ne  manifeste  i-ien.  31a i s  il  n'est  pas  en  notre  pou- 
voir d'agir  sur  la  naissance  et  la  mort  dos  cellules  nerveuses. 
Tant  que  le»  lijucocytes  arriveront  au  système  nerveux  central, 
les  cellules  nerveuses  naîtront  et  mourront.  Les  processus  psy- 
chiques sont  tous  des  pn)priétés  de  l'organisme  glohal,  mais  non 
celles  des  cellules  en  particulier.  Dès  que  le  système  nerveux 
central  est  lésé,  l'activité  mentale  présente  destroujjles  parce  que 
les  communications  étant  anéanties,  l'influence  réciproque  des 
f>r*ranismes  élémentaires  qui  constituent  le  metazoon  se  trouve 
altérée.  P.  Kkraval. 

X.  —    Trajet    anormal    du  faisceau  pyramidal  ;  par  E. 

Straeussler.  (Xeurolog,  Centralbl,  XX,  1901.) 

Homme  de  60  ans,  mort  58  jours  après  une  attaque  (riiéini- 
plé<:ie  j^auche.  A  Vautopsie,  rien  d'apparent  dans  Toi'^'ane  cen- 
tral préposé  aux  paralysies.  L'artère  sylvienne  droite  contient  un 
thronibus  organisé,  polypiforme,  qui  obture  la  lumière  de  l'artère 
moins  un  étroit  canal.  Ces  pièces  n'ont  pas  été  examinées  au 
inici-oscope.  Mais  on  a,  par  la  métliode  de  Marchi,  étudié  la  dé- 
i;énéiescence  du  faisceau  pyramidal,  dans  le  pédoncule  cérébral, 
la  pi-otubérance,  le  bulbe  ;  elle  présente  les  limites  des  pyrami- 
des en  rapport  avec  le  cot43  lésé. 

Voici  l'anomalie  ftij^nues.) 

A  partir  «le  la  pottion  inférieure  de  l'entrecroisement,  en  im 
point  où  contre  le  bord  interne  de  la  corne  antériem*e  du  cAlé 
op/K)sé,  se  dessinent  les  trousseaux  du  cordon  entrecr(»isé  anté- 
rieur de  Hoche,  il  existe  une  dé«:énéresc(»nce  éj)arse  qui  se  perd 
dans  le  territoire  du  renflement  cer\ical,  au  ni\eau  du  ()«  sej; 
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ment  cer\ical  :  les  libivs  sont  en  dehoi*s  du  champ  du  cordonan- 
lérieur  des  pyramides. 

Après  l'entrer  mi  se  me  ni,  les  fibres  de  ce  cordon  qui  correspon- 
dent au  côté  lésé  s  éloignent  de  la  périphérie  :  on  en  l'etrou^e 
cependant  c|uelques-unes  vei*s  la  pie-mèi-e  dans  la  moelle  ceni- 
cale  inférieure  ;  et,  dans  la  moelle  dorsale,  elles  forment  un 
tmusseau  ininteriH>mpu  qui  va  jusc|u  u  la  périphéiic  antérieutv 
de  la  moelle  où  «'lies  décri\ent  un  ci*ochet  de  côté  ;  ce  svslènie 
est  encore  distinct  plus  bas  dans  la  moelle  lombaiix*  supérieure 
et,  dans  la  moelle  sacrée,  il  est  aussi  man]ué  par  quelques  débris 
isolés. 

Le  cor<lon  latéral  <les  pyramides  du  même  coté  est  atteint  jui^- 
(|ue  dans  la  moelle  lombaire  supérieui*e  ;  la  dégénérescence  esl 
des  plus  accuséi»s  dans  la  moelle  doi'sale. 

Le  cordon  latéral  enli*ecroisé  conserve,  dans  la  région  delVn- 
Irecnnsement,  ses  limites  normales  en  avant,  mais,  latéralement, 
il  en>oie  nombre  de  faisceaux  jusqu'à  la  périphérie,  envahissant 
ainsi  le  champ  «lu  coixlon  latéral  du  cer\elet. 

Dans  le  renflement  cervical  la  dégénéres<'ence  de  l'aire  du  cor- 
don latéral  des  pyramides  pousse  une  point43  ininterrompue  en 
avant  et  en  dehoi*s  dans  le  territoire  du  faisceau  de  Gowei's  dont 
elle  occu[)e  la  plus  grande  partie.  Les  zones  limites  externes  et  la 
zone  mixte  îles  cordons  latéraux  sont  envahies  par  des  trous- 
seaux dispei*sés,  de  sorte  que  la  corne  latérale  €»st  entouree  île 
débris  de  dégénéi'escence  ;  ici  le  domaine  du  cordon  latéral  du 
cervelet  est  en  une  zone  éti-oite  ass(»z  purement  conservée. 

Dans  la  moelle  dorsale,  le  faisceau  pyramidal  se  colle  élmile- 
ment  aux  cornes  postérieures  et  dépasse  en  avant  la  corne  laté- 
rale, de  sorte  (|ue  la  limite  latérale  n'en  est  pas  du  tout  distincte. 
La  dégénérescence  dans  Taire  du  faisceau  de  Gowei's  diminue 
fortement  d'étendue  en  descendant  mais  elle  n'a  complètement 
cessé  que  dans  la  moelle  lombaire.  P.  Keraval. 

XL  —  Examen  histologique  du  système  nerveux  central 
d'an  malade  affecté  dldlotle  amaurotlque  familiaie  de 
Sachs;  parE.  Vi<KYJXeurolog.  Centralbl,,\XA%l.) 

Idiot  de  18  mois,  alhrepsique,  racliitique,  à  front  très  bas, 
a\eugle  mais  cherchant  la  lumière.  La  macula  sous  forme  de  ta- 
che bleuâtre  mesure  un  diamètre  papillaire  1/2  :  les  limites  en 
sont  indistinctes,  le  milieu  en  est  occupé  par  un  point  ix>uge-ce- 
rise  d'un  cinquième  de  diamètre  papillaire.  Les  papilles  d'appa- 
i-ence  normale  sont  cependant  un  peu  plus  brillantes  que  d'ha- 
bitude et  les  vaisseaux  y  sont  un  peu  étriqués. 

Déglutition  diflicile,  salivation  profuse.  Membres  supérieui's  en 
flexion  au  ni\eau  des  mains  et  des  coudes.   Pieds  équins.  Con- 
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fracture  spasmodique  des  extrémités.  Constipation.  Mort  d'é- 
clampsie  après  2  mois  de  séjour  à  Thôpital. 

siutopsie.  —  Consistance  cartilagineuse  de  Técorco  des  lobes 
frontaux  et  pariétaux,  du  cervelet,  de  la  partie  du  centre  ovale 
contiguë  au  corps  calleux.  Moelle  plus  dure  que  normalement  : 
^^ubstance  blanche  des  cordons  postérieure  de  la  moelle  doreale 
inférieure  un  peu  grise  et  luisante.  C'est  tout. 

Traitement  des  pièces  par  les  procédés  de  Mueller,  Marchi, 
Weigerl  et  Wolters   (figures.) 

On  constate  une  dégénérescence  descendante  des  pyramides, 
surtout  des  cordons  latéraux,  moindre  des  faisceaux  de  Gowers  et 
des  faisceaux  cérébelleux.  Les  cordons  postérieurs,  notamment 
les  cordons  do  Goll,sont  dégénérés  dès  la  moelle  cervicale  jusque 
dans  la  moelle  doreale  inférieui'e  :  on  remonte  ainsi  jusqu'à  leurs 
noyaux  bulbaires.  La  substance  grise,  celle  surtout  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  cervicale,  contient  des  débris  de  myé- 
line :  dans  la  moelle  sacrée,  l'altération,  insuliforme,  empiète  sur 
les  groupes  médians,  latéraux,  centraux  des  cellules. 

Dégénérescence  excessive  des  pyramides  du  bulbe,  de  la  for- 
mation réliculaire,  des  pyramides  de  la  protubérance,  des  libres 
prolubérenli elles  ti*ansverses  ;  moindre  du  ruban  de  Reii,  des  pé- 
doncules céivbelleux  supérieure.  Intégrité  des  colonnes  de  Clarke, 
des  corps  restiformes,  de  Thypoglosse,  du  trijumeau,  de  la  subs- 
tance de  Sœmmering,  de  l'entrecroisement  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs, de  loculomoteur  commun. 

Amyélinîe  de  la  parlie"de  la  couche  optique  qui  reçoit  les  fibres 
centripètes  de  l'écorce.  Intégrité  des  noyaux  rouges.  Altération  de 
la  portion  médiane  et  latérale  du  pied  du  pédoncule,  et  de  la 
capsule  externe.  La  capsule  interne  est  surtout  dégénérée  dans 
les  points  où  les  pédoncules  cérébraux  commencent  à  se  dévelop- 
per mottes  de  myéline  et  cellules  granuleuses).  Intégrité  du 
noyau  lenticulail^^de  la  commissure  antérieure,  du  corps  calleux. 

Magnifiques  dégénérescences  corticales  principalement  des  as- 
cendantes, du  lobe  occipital  ;  amyélinie  moins  absolue  des  lobes 
frontaux  et  temporaux  :  déchets  de  myéline  plein  les  vaisseaux 
et  en  dehors  des  vaisseaux,  très  peu  de  libres  radiaires,  pas  de  li- 
bres tangentielles.  Aucun  élément  d'inflammation.  Cellules  pyra- 
midales extrêmement  dégénérées^tout  à  fait  déformées.  Aucune 
anomalie  de  forme^des  circonvolutions,  des  sillons.  Volume^  du 
cerveau  normal. 

Le  noyau  dentelé  du  cervelet,  la^substance  blanche  cérébel- 
leuse, contiennent  énormément  de  gros'grumeaux  de  myéline  : 
les  altérations  sont  moins  prononcées  dans  les  circonvolutions  de 
cet  organe.  Dégénérescence  nette  de  la  bandelette  optique  et  du 
chiasma.  Nerfs  optiques  indemnes. 

Conclusions,  —  Ce  n'est  pas  un  arrêt  de  développement  congé- 
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ni  lai.  dVsl  tiii  pnMM'ssu's  dr^^riiéralif  oxclusivomont  ox(i*a-nl^rin, 
qui  a  porlé  hur  tout  le  systônio  uorvoux  contrai,  et  avant  tout 
sur  IWoiro  dos  li^'inisphôros  crrôbraux  ;  il  s'en  est  suivi  une  dé- 
clioanoo  dos  fihros  du  oorvoau  moyen,  protubi^'ranre,  oorvelel, 
Iiullio,  et  de  la  nioollo.  ('.«»  processus  est  dos^'ondu  par  les  cornos 
untorieuros,  puis  l'ouiouto  parles  cordons  poslérieui*s  dé^Miéro?- 
conco  ascendante  .  P.  Keraval. 

XII.  —  Piqûre  de  la  3®  paire  dorsale  gauche  au  niveau  dn 
ganglion  spinal  par  A.  Wallenberg  Xeurolog.  Ccntratbl.  XX 
11K)1.; 

(le  nerf  a  éfé  piciuéau  point  où  il  sort  de  la  colonne  vertébrale, 
c'esl-à-dire  près  du  panfîlion  spinal.  On  conslate  :  1»  une  faible 
liyiM)-esthésie  de  la  peau  dans  la  région  comprise  entci*  le  ster- 
num et  le  mamelon  gauche,  surtout  prononcée  le  long  du  3* car- 
tilage costal  ;  ^''une  forte  hypo-esthésie  le  long  de  la  face  interne 
du  bras  du  morne  ciMé,  à  partir  de  la  ca>ité  axillaire  jusqu'au 
contim.  au-dessus  de  lepitrochlée.  Il  existe  aussi  de  Ihypo-ps- 
thésie  le  long  de  l'épine  de  l'omojdate  :  celle-ci  pourrait  pm^c- 
nir  dos  lésions  accessoires.  (Figures.) 

Enlin,  au  début,  le  malade  a  épmuvédeîa  dyspnée  et  une  sorlo 
d'angoisse  pi'écordiab».  (ios  phénomènes  rapprochés  du  ralenlis- 
sement  proh)ngé  du  pouls  pourraient  bien  tenir  à  la  section  dos 
rameaux  sympalhicjuos  do  la3<^  paire  doi-salo,  (pii  vont  au  plexus 
aoilicjuo,  au  plexus  pulmonaire, et, indirectenïonl,  au  plexus  car- 
diaque. V,  Keraval. 

XIII.  —  Un  cas  de  lésion  traumatique  de  protubérances 
sans  lésion  du  crâne,  par  St-Orlowskk  Xeurolog,  Cen- 
tra! bl.  W.  li)Ol.) 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  au  côté  droit  de  la  nu- 
que. 11  délormino  :  1"  à  droite,  une  paralysie  du  trijumeau,  do 
l'oculomotour  oxlerne,  du  facial,  do  l'acoustique;  2°  à  gauche,  une 
hémiparésie  passagère  et  une  hémiparésie  persistante.  (i'e<l  lu 
la  paralysie  allorno  inférieure  de  Millard  et  Gublor. 

Au  moment  do  l'ai  tentât,  il  tenait  la  tête  fortement  fléchie  eh 
avant  et  vers  la  gaucho.  Le  couteau  long  et  étroit  a  perforé  la 
couche  musculaire  et  la  membrane  obturatrice  postérieure,  tout 
contre  le  bord  externe  du  tr«>u  occipital,  et  a  pénétré  dans  la  ca- 
Aité  crânienne,  en  se  diiigoant  en  avant.  Son  tranchant  a  dû 
rester  parallèle  à  la  surface  du  bulbe,  ce  dernier  étant  denieurô 
intact  sur  pres(iue  toute  sa  bmgnour. 

Il  faut  distinguer  dans  le  con)[)lexus  symptomatique  les  dégâts 
directs  et  ceux  en  l'appiu't  avec  la  compression  déterminée  par 
rhémorrhagie. Ainsi  riiémiparésie  passagère  tient  à  la  compression 
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«le  la  partie»  antérieure  de  la  protubérance,  mais  pas  rhémianc?- 
Iht'sle.  Il  y  a  li«»U  de  croire  ffu'il  y  a  eu  lésion  du  côté  droit  de  la 
protubérance,  el,  par  suite,  du  ruban  de  Rell,  des  noyaux  des 
nerls  crâniens  ;  une  hémorrhagie  intra-cérébrale  peut  également 
a\oir  détruit  une  certaine  portion  de  la  substance  du  cerveau. 

Le  noyau  du  facial  a  été  le  plus  atteint.  La  parésie  de  Torulo- 
moteur  externe,  légère  et  transitoire,  ne  tenait  peut-être  qu'à 
une  comptvsston  héinorrhagiquc  du  noyau.  Plus  affecté,  le  noyau 
siMiwtif  du  trijumeau  ;  l'Intégrité  de  son  nnyau  moteur  trace  la 
limite  supérieure  du  foyer. 

Le  territoire  nucléaire  de  Tauditif  est  bien  trop  grand  pour 
qu'une  lésion  circonscrite  de  la  protubérance  entraîne  une  sur- 
dité totale  :  Toule,  ici,  a  été  très  atteinte  à  droite  mais  elle  s'est 
am<*liorée  ultérieurement  ;  le  nerf  cochléaire  était  lésé.  Au  nerf 
vestibulaire,  ou  au  noyau  vcstibulaire,  ou  encore  au  pédoncule 
cérébelleux  moyen,  il  convient  de  rattacher  les  troubles  de  Té- 
quilibit;  constatés  ;  une  lésion  du  tronc  de  laudilif  peut  encore 
les  produire.  CVst  à  l'irritation  du  nerf  vestibulaire  (canaux  se- 
mi-circulaires', que  se  rattache  le  nystagmus  enregistré  (Cyon, 
Bechlerew).  Aux  canaux  semi-circulaires  altérés  d'un  côté  on 
pourrait  imputer  les  troubles  de  coordination  des  membres  droits, 
qui  disparaissent  sous  l'influence  d'nn  point  d'appui. 

Cet  homme  est  menacé  de  perdre  l'œil  droit  par  ophtalmie 
noum-paraly  tique,  en  vertu  du  concours  de  la  paralysie  du  facial 
et  de  celle  du  trijumeau  :  il  ne  peut  fermer  Topil,  est  privé  du 
ivflexe  palpébral,  de  l'action  trophique  des  fibres  du  trijumeau, 
a  de  l'anesthésie  cornéenne  et  conjonctivale  ;  la  kératite  s'ins- 
talle. P.  Keraval. 

XIV.  —  B*afrit-il  d'une  Atrophié  muacillalrè  d'origine  né- 
▼rlilco-spliiftlè  ou  d'oHgiiie  ùiyôpathiqtte  ;  par  T.  Cohn. 
[Néutolog,  Céntràlbî .  XXI,  1902.) 

Une  fillette  de  1d  ans  dont  l'hérédité  est  peut-être  un  peu  char- 
^^  se  plaint  depuis  trois  ans  d'un  afTaiblisseinent  progressif  des 
membres  inférieure.  On  constate  :  paralysie  de  tous  les  muscles 
inner\és  parle  sciatique  poplité  externe  des  deux  côtés  accom- 
pagnée de  contracture  des  pieds  (aspect  varus-équin)  ;  faiblesse 
des  muscles  du  bassin  et  surtout  du  moyen  fessier  des  deux  côtés 
également  ;  pseudo-hypertrophie  des  mollets  ;  diminution  ou 
(list^arition  de  l'eXcitabilité  électrique  de  tous  les  mUscles  para- 
lysés qui  sont  innervés  par  le  sciaticfue  poplité  externe  ;  l'éoction 
dégénéititive  partielle  des  deux  extenseurs  propres  du  gros  orteil, 
intégrité  des  réflexes  tendineux  et  de  la  sensibilité,  mais  il  y  a 
eu  au  début  des  douleum  lancinantes.  Etat  normal  de  la  face,  du 
lron(*,  des  exti'émités  supérieures  :  le  visa^fc  est  cependant  un 
peu  bouffi,  les  mouvements  de  la  physionomie  sont  faibles. 
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L'ah*t>phii'  imisculaiiT  proj^rossivi'  ost  indubitable. 

La  démarcho,  loxamen  do  la  niotilité,  Ift  dôbut  de  raffection 
par  les  petits  muscles  des  pieds,  1  ajîc  de  la  malade,  la  réaction 
déjçémM*alive  partielle,  les  douleurs  lancinantes  du  début,  soni 
en  faveur  de  la  né\rite  spinale  «le  Ciharcot,  Marie,  Hoffmann, 
mais  c'en  serait  une  forme  atypique  à  cause  de  la  parésie  hâ- 
tive  des  muscles  du  bassin,  et  de  rhypertrophie  des  mollets. 

Est-ce  de  la  dystrophie  musculaire  profjressive  ?  Ce  diagnostic 
aurait  pour  lui  :  l'hypertrophie  des  mollets,  qu'on  la  considère 
comme  réelle  ou  pseudo-hypertrophique,  la  participation  \m^ 
coce  des  muscles  du  bassin,  la  conservation  de  la  sensibilité,ràjre 
de  la  malade,  le  faciès  quelque  peu  myopathique.  L'intégrité  dis 
triceps  fémoraux  explique  la  persistance  des  réflexes  palellaii-es. 
Mais  ce  serait  aussi  une  forme  atypique  à  raison  de  IVxistencr 
de  la  réaction  dégénérât ive  de  concert  avec  le  début  d«î  la  para- 
lysie par  le  gmupe  des  muscles  qu'innerve  le  sciatique  poplilé 
externe. 

11  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible.  P.  Kkraval. 

XV.  —  Un  cas  de  chorée  chronique  progressive  avec  aa- 
topsie  ;  par  le  1)"^  de  Blck.  (Journal  de  Xcuroloffie^  1904, 
no  17.) 

Les  conclusions  dégagées  par  l'auteur  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  Dans  la  chorée  chronique  le  trouble  hyperki  né  tique  est 
fonction  du  faisceau  extra-pyramidal  et  de  ses  centres  :  rien  no 
s'oppose  à  ce  que  la  démence  y  soit  primaire.  Les  lésions  histo- 
pathologicjues  de  la  chorée  chronique  rencontrées  jusqu'ici  n'of- 
frent pas  d'unité  et  sont  d'ordre  encéphalitique,  gliotique,  dégé- 
nératif,  etc.  Os  différentes  lésions  reconnaissent  vraisemblable- 
ment une  étiologie  variable.  La  chorée  chronique  est  une  afTec- 
tion  héréditaire  et  familiale  due  vraisemblablement  à  une  résis- 
tance insuffisante  <les  centres  psycho-moteui's.  Cette  pathogénie 
se  rapproche  de  celle  de  l'épilepsie  tardive,  du  tremblement  sé- 
nile,  de  la  myoclonie  familiale,  etc.  G.  Deny. 

XVI .  —  Histopathologie  de  la  paralysie  générale  ;  par  le  D' 

DE  BucK.  (Bull,  de  la  Soc.  deméd,  mentale  de  Belgique,  1904, 
no  117.} 

Se  basant  sur  l'étude  histologique,  à  l'aide  des  méthodes  les 
plus  récentes,  de  dix  cas  de  paralysie  générale  avéïve,  l'auteur 
admet  que  cette  affection  est  constituée  par  une  encéphalite  chix)- 
nique  d'origine  toxi-infectieuse.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  la  na- 
ture, spécifique  ou  non,  de  cette  toxi-infection,  qui  intéresse  tous 
les  éléments  du  cortex  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  quel  est 
celui  d'entre  eux  qui  est  atteint  le  premier.  En  tout  cas,  quand  le 
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pmoesMis  est  on  i>!t»iinî  évolution  on  assislo  à  la  régression  des 
i^li-ments  parenchyinateux  qui  commence  par  lescorps  cellulaires 
elles  lubes  (le  nnéline  pour  linir  parles  fibrilles  cylindraxiles. 

La  c«>nclusion  (lui  se  dé<raf,'e  de  l'ensemble  de  ces  recberches 
r*e<^l  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  spécifi(|ues  de  la  paralysie  géné- 
rale et  que  le  diagnostic  bistopalbologique  de  cette  alTection  doit 
être  fondé  non  siu'  la  considération  d'un  seul  élément,mais  sur 
l'ensendïle  du  tableau  <|ui  comprend  les  altérations  vasculaires 
a\ec  letu*  mancbon  cellulaire  péri  vase u lai re  composé  en  grande 
})artie  de  cellules  plasmatiques,  les  cellules  en  bâtonnet,  la  dis- 
position irrégulièn»  des  coucbes  cellulaires,  les  cellules  nerveu- 
ses sclérosées,  la  disparition  des  libres  tangentielles  et  suprara- 
diaiiTS,  Faltéi-ation  pi'ofonde  des  fibrilles  intracellulaires,  etc. 

M.  de  Buck  admet,  en  outre  que  les  cas  de  paralysie  générale  à 
fi»rme  expansive  et  délirante  sont  remai*(iuables  par  le  grand 
nombre  de  cellules  présentant  le  mode  de  régression  cbromoly ti- 
que chn)molyse,  achromatose,  désagrégation  moléculaire,  dégé- 
néivscence  graisseuse,  etc.),  tandis  (fue  l(»s  formes  démentielles 
pures  se  manifest(»nt  surtout  par  la  présence  d'un  très  grand 
nombre  d'éléments  cellulaires  sclérosées.  G.  1). 

MIL  —  Hypertrophie  et  lésions  (tumeur)  du  ganglion  sym- 
pathique cervical  dans  un  prétendu  cas  de  paralysie  gé- 
nérale ;par  le  D»"  de  Bl'ck.  (Jiull,  delà  Soc.  de  méd.  ment^  de 
Belgique,  février  1904.  i 

Observation  d'un  bomme  de  4G  ans  qui  était  atteint  d'un  dé- 
lire généralisé  et  incohérent  avec  agitation  et  quelques  signes 
physiques  de  paralysie  générale,  à  l'autopsie  duquel  on  ti'ouva  une 
sclérose  du  foie,des  reins,  de  la  rate,  etc., et  un  volumineux  fibro- 
sarcome  du  ganglion  supérieur  du  sympathique  cerxical  gauche. 
l^s  centres  nerseux  ne  présentaient  aucune  lésion  macroscopi- 
que ni  microscopique. 

En  présence  de  ces  résultats,  l'auteur  estime  qu'il  a  eu  affaire 
non  à  une  paralysie  générale,  mais  à  un  délire  d'origine  infec- 
Ueuso  ou  toxique.  Quant  à  la  lésion  du  sympathique  cer\ical, 
«'lie  aurait  seulement  déterminé  les  troubles  pupillaires  consta- 
ta* pendant  la  vie  du  malade.  G.  1). 
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I.  —  D«  Ift  ohorëe  d«  RuntingtoB  ;  par  G.  IlKNUAtiT.  [BulLâi 

la  Soc,  de  mèd,  ment,  de  Belgique ,  lîK)4,  tt*  116*; 

L'autour  relaie  quatre  ras  de  rliorée  de  Huntinglon  et  rappplle 
les  principaux  caractères  de  cetU^  afieclion  qui  est  essentiellement 
héréditaire  et  familiale, ne  se  rencontre  jamais  avant  la  trentième 
année*  s  accompajçne  toujoui^  de  troubles  psychique»  de  nftttliv 
démentielle  et  se  termine  invariablement  par  la  mort  au  bout 
do  10,  20  et  mémo  30  années.  G.  l). 

II.  —A  propos  du  syndrome  de  Raynand  ;  par  le  D^  P.  uMa« 

SOIN.     /iif//.  delà  Soc.  de  méd,  ment,  de  Belgique^    1U04|   n^ 

ir*. 

Adoptant  l'opinion  des  auteurs  qui  font  rentrer  dans  le  syn- 
di'ome  de  Raynaud  la  plupart  des  troubles  angio-tropho-neuro- 
ti([ues  (asphyxie  des  extrémités,  acrocyanose,  érythrornélalgie, 
(iMlèmes  spéciaux  de  la  main  ou  du  pied,  etc.},  M.  Mosoin  relate 
l'observation  d'une  femme  de  48  ans,  idiote  et  épileptique,  dont 
le  membre  inférieur  droit  est  terminé  en  forme  de  massue  avec 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  œdème  dur,  cya- 
nose de  la  peau,  etc. 

Sans  nier  que  des  lésions  nerveuses,  incontestables  dans  le  cas 
présent  (raideur  des  membres  inférieurs,  exagération  des  iy- 
îlexes  tendineux),  puissent  provoquer  à  la  longue  de  semblables 
troubles  angio-tropho-neurotiques,  l'auteur  incline  à  croire 
qu'en  réalité  les  altérations  névritiques,  si  volontiers  incriminées, 
sont  plutôt  le  résultat  que  la  cause  de  pareils  troubles.  Ceux-ci 
seraient  conditionnés  tantôt  par  un  spasme  des  vaisseaux  (hys* 
tériques)  ou  par  une  lésion  des  tuniques  artérielles,  tantôt  par 
dos  lésions  centrales  avec  dégénéi'escences  périphériïjues  (idiots, 
épileptiques".  G.  Deny. 

m.—  Nystagmus  associé  ;  par  E.  Stransky.  (Xeurolog. 

Ccntraibl.,  XX,  1901.) 

Prenez  un  individu  indemne  de  tout  trouble  du  côté  de  l'appa- 
reil optique,  diopti'ique,  locomoteur  des  yeux,  indemne  égale- 
ment d'affections  organiques  du  système  nerveux,  de  tout  nys- 
tagmus apparent,  et  ouvrez-lui  avec  précaution  au  maximum  à 
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Vaido  rtoî;  doîjîls  la  fi'nto  palpt»brale  ;  puis,  priez-le  de  fermer 
V«pU  en  di'^pit  do  celle  résistance,  mais  lentement,  vous  verrez  en 
tiuelqnes  cas  li»s  coril raclions  convulsives  de  l'orbiculaire  palpé- 
bi*al  qui  lutte  contix»  l'olistacle  s  accompajîner  d  une  oscillation 
i-apiile  du  jrlobe  de  I'cimI,  borizontale  ou  oblique. 

Quand  les  efforts  du  patient  sont  assez  énerj,'iques .  pour  qu'il 
<unnonte  parliellementou  lotaloment  la  résistance,  lenysta^mus 
ci'sse  jrênéralement,  notamment  lorsque  Tœil  est  dévié  eh  dedans 
et  en  haut  :  toutefois  on  le  volt  pai'fois  encore  même  quand  le 
plobe  occupe  cette  position.  11  n'est  pas  rare  de  l'observei"  rien 
qu'en  maintenant  simplement  en  haut  ou  en  levant  simplement 
la  paupièi'p  supérieure  :  cela  suffit  pour  pro>o(iuer  des  contrac- 
tions donicotoniques  dans  le  constricteur.  Il  existe  cependant 
il*'s  sources  d'erreur.  Tels  les  tremblements  du  ^dobe  au  moment 
dune  trêve  :  il  faut  s'assurer  préalablement  s'ils  ne  surviennent 
pa>  quand  les  paupières  jouissent  de  leur  |.Vartement  naturel,  et 
procéder  aux  examens  en  faisant  tixer  le  sujet  en  avant.  Il  faut 
aussi  se  défier  du  déplacement  de  la  conjonctive  bulbaire  :  quand, 
par  exemple,  le  plobe  est  dans  la  r«)tation  en  haut,  le  réseau  vas- 
nilaire  de  la  conjoncli\e  se  déplace  si  rapidement  de  coté  et 
d'autre  sur  le  réseau  vasculaire  épiscléral,  qu'on  peut  croire  à  un 
tivnîblement  C(mtinu  de  l'œil  entier.  X^attribuons  donc  la  valeur 
(l'un  résultat  positif  qu*cii  expérimentant  sur  les  deux  globes  cou 
vergeauten  avant. 
Quatre  observations  à  l'appui.  Discussion. 
<«  C'est,  dit  l'auteur,  im  phénomène  sui  peneris  :  ce  n'est  pas  a 
vrai  dire  du  nysta^rmus.  C'est  un  mouvement  associé  trémulanl 
de  muscles  synerf,'iques.  Il  émane  de  l'excitation  du  noVau  du  fa- 
cial oculaire  (jui  irradie  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur.  » 

P.  Reraval. 

V\.   —  Ophthalmoplégle    intepne  tratimatique  ;    par   E. 
î?»chi:ltzb.  [Centralbl.  f,  yertenhcilk,  XXVI,  N.  F.  XIV,  1003.) 

In  homme  de  43  ans  est  affecté  dune  mydriase  persistante 
de  l'a'il  f,'auche  ;  toute  réaction  à  la  lumière,  &  Taccommodation, 
à  la  con\er^'ence  y  a  disparu  ;  il  est  incapable  d'accommoder 
sans  appeler  à  son  aichî  (h»3  verres'  convexes  de  2  1)  à  2  I)  5.  En 
unmotilrxiste  une  paralysie  isolée  du  muscle  ciliaire  et  du 
sphincter  irien.  M.  Schultze  pense  quïl  s'aj,Mt  d'une  lésion  du 
noyau  de  l'oculomo leur  commun,  probablement  d'une  hémor- 
i*lw?ie.  P.  Keraval. 

^*  —  Des  vomissements    stercoraux    dans    l'hystérie  ; 
par  L.  E.  Bregman.  [XeuroUuj.  Centralbl.,  XX.,  1901.) 

U  s'agit  d'une  hystérique  de  23  ans  qui  présenta  de  l'hématé- 
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lîit'so,  dos  vomissomenfs  storcoraux,  du  mélnena,  un  prolapsus 
rectal,  do  la  dysurie,  de  l'aménorrhée.  La  muUiplicité  des  acci- 
dents, leur  vei-satilîté,  Taclion  sur  eux  de  Tinfluence  morale,  l'a- 
mélioration si  considérable  qui  a  suivi  l'intervenlion  opératoire 
contre  le  prolapsus,  tout  indique  la  natui'o  hystérique  de  la  ge- 
nèse. 

Les  ^on1iss<Mnents  slercoraux  s'accompajrnaient  de  suspension 
des  selles  et  de  celle  des^az.  L'oivlusion  intestinale  é tait  à  cmirc, 
mais  l'inconstance  de  l'effet  é\acuateur  des  douches  d'Hégar 
permettait  de  penser  à  un  obstacle  intermittent  à  la  circulation 
dos  matières  ou  à  une  obturation  variable  du  calibre  de  l'intes- 
tin. S'agissait-il  de  contractions  spa^modiques  passagères  ou  d'une 
atonie  quasi-paralytique  des  muscles  du  conduit  "?  L'abdomen 
était  assez  uniformément  tendu,  sans  saillie  spéciale  d'anses  in- 
testinales. Le  vomissement  se  composait  ;  tantôt  d'un  liquide fé- 
caloïdo  décoloré,  tantôt  d'un  liquide  contenant  des  cix>ttes  plus 
ou  moins  grosses.  Impossible  de  déterminer  le  siège  de  l'obsta- 
cle qui  tantôt  pouvait  occuper  l'intestin  grêle,  tantôt  pouvait  sié- 
ger dans  le  gros  intestin.  Une  opt^ration  exploratrice  eûtétémal- 
lionnéte.  La  facilité  avec  laquelle  chez  ces  malades  apparaissent 
les  symptômes  les  plus  inquiétants  laisse  à  penser  que,  sur  ces 
terrains  de  la  prédisposition  névropathique  et  de  rhy|>erexcila- 
bilité  réflexe,  dos  altérations  insignifiantes  suffisent  à  déchaîner 
les  troubles  fonctionnels  les  plus  graves.  Peut-être  avait-on 
affaire  à  des  mouvements  antipéristaltiques  (Nothnagel,  Giiietz- 
nor,  Kirstein,  Muhsam,'Hoorweg,  Briquet,  ïreeves). 

L'hématémè^e  est,  à  raison  de  l'évolution,  inexplicable  par  un 
ulcère  de  l'estomac.  Les  hémorrhagies  intestinales  concomitan- 
tes, l'hémoptysie  des  commémoratifs  indiqueraient  l'hémophilie 
que  réfute  l'histoire  et  l'examen  de  la  malade.  L'origine  buccale 
ou  pharyngienne  du  sang  de  l'estomac  no  s'applique  pas  aux 
symptônïos  si  diveis  et  si  gi*aves  du  côté  de  l'intestin  dont  la  sur- 
face est  du  reste  lisse  l'prelapsus;,  intacte.  Il  n'y  a  ni  ulcère  gas- 
trique, ni  ulcèi'e  intestinal.  C'est  une  réaction  insolite  des  mu- 
queuses. P-  Keravat.. 
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L  _  Fréquence  et  étiologie  de  la  démence  précoce  ;par  J. 

Crocq.  [Bull,  de  la  Soale  médecine,  ment,  de    Belgique^   1903 
no  117.) 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  150  hommes  et  150 
lemmes.  Sur  ce  total  do  300  malades,  il  a  trouvé  47  démences 
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pivcoces,soit  15,  66  %  (non  compris  les  délires  systématisés)  dont 
19  chez  des  hommes  et  28  chez  des  femmes,  ce  qui  donne  pour 
les  premiers  la  proportion  de  12,66  V»,  et  pour  fe  secondes  de 
18,51  %. 

Au  point  de  Aue  de  l'âge,  le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été 
obîjer\é,  chez  les  femmes,  entre  30  et  35  ans  et  chez  les  hommes, 
entre  20  et  30  ans  :  la  démence  précoce  (précoce  eu  égard  au  dé- 
but des  troubles  mentaux  plutiit  qu'au  point  de  vue  de  1  âge) 
serait  donc  plus  tardive  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

M.  Crocq  s'est  efforcé  ensuite  de  déterminer  les  facleui*s  étio- 
logiques  qui  ont  donné  naissance  à  la  maladie.  Sur  ces  47  cas,  il 
a  noté  32  fois  des  antécédents  névropathiques  ou  psjchopathi- 
ques,  soit  une  proportion  de  68,08  % . 

Parmi  les  causes  occasionnelles^'auteur  croit  qu'il  faut  placer 
en  première  ligne  les  chagrins  chez  les  femmes,  le  sunneruige  in- 
tellectuel ei  les  traumatismes  crâniens  chez  les  hommes.  Pour  dé- 
montrer la  i^^alité  de  ce  dernier  facteur  étiologique  de  la  démence 
précoce,  M.  Crocq,  cite  les  observations  de  quatre  malades  (3 
hommes  et  1  femme)  le  développement  de  l'affection  a  été  pré- 
cédé plusieui-s  mois  ou  plusieui*s  années  auparavant  d'un  \  iolent 
traumatisme  du  crâne.  G.  Dknv. 

H.— De  l'obsession  dans  ses  rapports  avec  la  psychasthé- 
nie  curative  ;  par  le  D"*  Marandon  de  Montyel.  (Bull,  de  la 
Soc,  de  niéd.  mentale  de  Belgique,  1904,  n^  115.) 

L'auteur, dans  ce  travail,fait  le  procès  de  la  théorie  intellectuelle 
et  de  la  théorie  aboulique  des  obsessions,  qu'il  s'elFui^ce  d'expli- 
quer par  un  trouble  particulier  de  l'émotivité  consistant  dans 
une  insuffisance  congénitale  du  capital  nerveux  émotif  des  obsé- 
dés. C'est  cette  psychasthénie  émotive  qui  serait  la  cause  unique 
de  l'état  obsédant  avec  son  aboulie  si  caractéristique  de  l'appari- 
tion soudaine  de  l'idée  tyrannique  qui  s'impose  à  la  volonté  de  la 
lutte  énergique  et  inutile  que  soutient  contre  elle  l'obsédé  des 
crises  d'angoisse  qui  éclatent  à  l'improviste  et  à  des  intervalles 
>ariables  comme  des  convulsions,  enfin  de  la  rareté  excessive  du 
passage  à  l'acte  alore  que  la  force  impulsive  qui  pousse  le  malade 
ei>t  énorme.  G.  D. 

ni.  —  Association  chez  un  idiot  delamaladie  de  Raynaud 
6t  de  gangrène  nenroliqne  cutanée  multiple  ;  par  le  D''  de 
BucK.  {Bull,  de  la  Soc,  de  médecine  ment,  de  Belgique,  1904, 
114.) 

S'appuyant  sur  les  graves  lésions  observées  à  la  fois  du  côté  du 
système  ner\eux  central,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  chez  un  idiot 
qui  était  atteint  en  outre  de  maladie  de  Ravnaud  et  de  gangrène 
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neuroliquo  cutamV  inulliple,  railleur  est i me  que  le  sièjîe  prin- 
cipal (les  lésions  qui  roni mandent  les  pro<*essus  >aso-nioteui'S  \w- 
ripliéi'iques  se  trouve  ilans  la  substance  ^rise  centrale  péiiépea- 
(lymaice  qui  constitue  rori^ine  du  sympathique.  II  y  aurait  donc 
lieu  de  décrire  en  neuropatliolo^ie  médullaire  le  syndrome  il<' 
cette  substance  j^rise,  comme  on  décrit  le  syndrome  des  conieîi 
antérieures  et  le  syndronie  de  la  substance  jrrise  centro-poslé- 
rieure.  En  un  mot,  cï*st  laltération  de  la  substance  i^viski  péri- 


ridiot  en  question,  on  peut  admettre  que  cest  la  constitution 
défecteuse  ab  ovo  cb»  son s\stème sympathique,  aidée  de  quelques 
irritations  périphéri(|ues  anormah>s  ({ui  a  provo(|ué  les  lésion> 
vasculaires  ayant  abouti  à  la  sclérose  et  à  la  pangivne.  G.  D. 

IV.  —  Contribution  à  llnflueac*  réciproque  des  aliénés  les 
uns  nnr  les  autron  ;  par  P.  Nakckk.  .Xeuroloij.  CentralU.. 
XX,  11K)1.;  Observatit»n  d'infection  musicale. 

Les  délires  se  communicpient  extrêmement  rarement  dan*  le> 
asik»s.  (Vest  cjue  ^'énéralemenl  chacpie  malade  s'occupe  de  soi.  ne 
fait  pas  ou  fait  superliciellement  attention  aux  autrt^s,  qu'il  \w 
s'établit  pas  de  relations  cordiales,  (^est  l'invei-se  de  ci*  qui  a  lieu 
dans  la  famille,  chez  les  f(ens  mariés  :  d'où  la  folie  à  deux.  Il 
existe  éj^alement  peu  de  délirants  systématiques  (juî  pi-écbeni 
leurs  idées  délirantes  à  qui  ^eut  ou  non  les  entendre.  1^»»  mala- 
des se  rendent  très  biim  compte  de  la  bizarrei-ie  des  idét»s  de  leui-îJ 
voisins  ;  ils  en  sont  peu  impressicmnés  et  ne  font  qu'en  rire.  Avec 
le  temps  ils  de>iennent  très  é|;oïstes,  et  leur  sensibilité  moral»* 
s'affaiblit  trop  pour  (ju'ils  prennent  part  aux  idées  et  menées 
d  autrui.  M.  iNaecke  a  cependant  >u,  en  mars  1900,  un  parai) Mque 
général  présenter  des  idées  de  ^^-andeur  spéciales  qu'il  tenait 
d'un  de  ses  com (mignons  et  auxquelles  il  croyait  :  la  disparition 
en  fut  tout  aussi  ra|)i<le  que  Tavailété  la  j^'enèse,  tant  ellesétaient 
superlicielles  ;  elles  fuivnt  ivm placées  par  ses  idées  propivs.  La 
crédulité  des  paralyrK[ues  et  des  débiles  e.st  notoire.  Nous  en 
a\ons  touché  un  mot  dans  notre  Pratique  tic  la  médecine  mentale, 
page  260.  Plus  fré(|uenle  est  li  mitât  ion  des  actes,  surtout  chez 
les  débiles  (ît  les  catalonicpies.  Tel  <'elui  (huit  parle  M.  Naecke, 
qui  suivait  continuellement  un  autre  malade  et  mairhait  du 
même  pas  que  lui. 

Voici  maintenant  un  cas  unicpie  de  contanu'nation  musicale. 
Un  imbécih'  aj;ité,  jadis  atteint  (l'épi lepsie,  chante  ime  série  d'ac- 
cords sans  lin  qui  impréj^nient  à  ce  point  un  autie  imbécile  plus 
obtus^  dysacousi(iue  et  nuu*t,  qu'il  répète  sou\ent  cette   niélodic, 
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loDf{lein|>â  lie  suitef  sur  un  mode  identique  ou  peu  modifié.  F», 
fredonne  une  sorte  de  danse  des  oui's  (\oir  le  («xte  musieal  dans 
le  mémoire),  ou  la  chante  carrément  en  s'appuyant  au  mur  ou 
en  se  balançant  à  Tunisson  sur  une  jambe  et  sur  l'autre  et  sou- 
\ent  en  se  bouchant  les  oreilles  ou  en  s'accompagnant  de  la 
main  sur  quelque  objet  sonore.  Il  syllabe  parfois  cet  air  et  y 
introduit  quelques  Tariantes  :  de  temps  à  autre  il  alterne  avec 
quelque  chant  populaire,  p..  agit  dje  niême  ou  h  peu  près  dans 
la  mesure  de  ses  moyens  ;  il  n'y  introduit  pas  de  syllabes  ni  de 
mots,  ses  gestes  concomitisints  sont  plus  pauvres  et  plus  rares,  il 
ne  s  élève  jamais  à  la  hauteur  de  cliAntii  populaires.  Il  est  éy  i- 
dent  que  D.  a  pris  &  F.  cette  mélodie,  car  F.  a  habité  très 
longtemps  une  chambre  voisine  et  D.  la  souvent  entendu  dans 
le  couloir  commun  :  c^est  la  même  suite  d'accords,  le  même  ton, 
le  même  rythme.  Il  est  probable  que  F.  a  inventé  ce  motif  :  il 
p>t  certain  que  D.  est  incapable  d  en  inventer  autant.  C'est  un 
k  placer  à  côté  de  la  folie  imposée.  P.  Kerav^l. 


V.  —  Sur  le  diA^otUe  différentiel  de  la  maladie  de  Xov- 
sakoff  ;  par  les  D'»  S.  Soukhanoff  et  Bontenko.  (Journ.  de 
Neurologie,  11K)3,  n»»  22  et  23.) 

Les  auteui*s  passent  en  revue  dans  ce  travail  les  différents 
romplexus  s)  mptomatiques  appartenant  à  lalcoolisme  chronique, 
à  la  confusion  mentale,  à  la  démence  sénile,  à  l'artério-sclérose 
cérébnile,aux  lumeure  cérébrales,à  la  syphilis  cérébrale,à  la  pa- 
ralysie générale,  à  La  polioencéphalite  hémorrhafçique  supérieure 
etc.,  qui  de  près  ou  de  loin  peuvent  simuler  le  syndrome  de 
Koi^akofT:  celui-ci  est  cx)nsidéré  par  MM. Soukhanoff  et  Bontenko 
conime  une  foi'me  morbide  autonome,  caractérisée  à  la  fois  par 
des  troubles  psychiques  (amnésie  des  faits  récents  et  de  la  vie 
courante,  fausses  réminiscences,  confabulalions,  etc.),  et  dos 
phénomènes  polynévri tiques,  ces  derniei's  n'étant  toutefois  pas 
indispensables.  G.  D. 

VI.--  Un  moyen  épilepto-firénateur  héroïque  :  le  dëcubiius 
latéral  ganehe  ;  par  J.  Crocq.  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd.ment, 
de  Belgique,  1904,  no  117.) 

Le  moyen  recommandé  par  le  D'  Crocq, d'après  le  l)*"  Mac  Co- 

naghen  («r Edimbourg), consiste  à  placer  répileptique,au  début  de 

5on  accès,  sur  le  côté  gauche  :  les  convulsions  cessent  immédia- 

•HiM«nt.  u  Iwuyak  présent,  affirme  le  D**  Crocq,  je  n ai  vu  aucun 

acri'8  remisier  à  cette  pratique  pourvu  qu  on  l'applique  au  début 

*^  la  période  tonique.  Je  ne  doute  pas  que  des  exceptions  puissent 

fonti'edire  cette  règle,  mais  je  n'en  suis  pas  moins  pei'suadé  que 

ï^ous  possédons  dans  le  décubi  tus  latéral  gauche  un  moyen  héroïque 
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d'arivltT  h's  am»s  d'épilepsie  el  |>eul-êli'e  au^si  un  pixiciW  i\v  na- 
luit*  à  diminuer  leur  fivquence  et  leur  inlensité.  »>  (l).      G.  1). 

VU.  —  Action  toxique  des  troubles  viscéraux  dans  la  ge- 
nèse des  psychoses  ;  par  le  1)'*  Deroubaix.  Bull,  tUla  Soc. 
de  tnétf,  ment,  de  BW^i^u^,  1ÎK)4,  n®  llG.j 

Ce  lra>ail  est  destiné  à  montrer  que  les  maladies  du  ca»ur,rbcz 
les  sujets  prédisposés  sont  susceptibles  de  provoquer  rapparition 
de  tmubli»s  mentaux  par  insuffisance  fonctionnelle  du  foie.  L*^< 
troubles  psychiques  olferls  par  le  malade  correspondaient  au  ta- 
bleau clinique  que  certains  auteurs  «lécrivent  encore  sous  le  nom 
de  manie  chronique,que  d'autres, plus  nombreux, tendent  à  ratta- 
cher à  la  tlémenccî  précoce.  Sans  se  prononcer  sur  ce  point  do 
n(»solojjie, l'auteur  estime  que  le  mieux  est  encoi'e  de  considéivr 
la  psychopathii»  de  son  malade  ctmimeune  psychose  dé«:énéi*alive 
mise  en  activité  parun  facteur  étioloj?ique  de  nature  toxique,que, 
dans  l'espèce,  il  convient  de  rattaclier  à  un  trouble  j^^rave  de  la 
friande  liépali(iue.A  noter  que  les  lésions  liistoloj;i(|ues  constatée^ 
au  niveau  des  lobes  frontaux  intéressaient  à  la  lois  les  celluli'>, 
les  vaissi'aux  et  la  névojflie.  G.  D. 

Vlll.  —  Des  limites  de  la  cofl^nition  en  psychiatrie  ;  par  W, 

Gaupp.   Ontralblatt  f,  Neri-enheilk,  XXVI,  N.  F.  XIV,  1903., 

La  psyciiiatrie  a  peu  bénéficié  des  lecherches  anatomîques.  Les 
élucubrntions  in\ entées  par  la  tlHM)rie  des  localisations,  les  théo- 
ries édifiées  ]>ar  l'anatomie  et|la  physiolojrie  constituent  des  asser- 
tions sans  preu>es,  toutes  arbitraires.  La  chimie  ph> sioloj^iquc 
n'a  point  enciM-e  i)n)duit  de  travaux  capables  de  ser\ir  de  ca- 
nevas aux  problèmi's  de  la  psychiatrie.  Rien  de  plus  juste  que 
de  collaborer  aux  recherches  de  psychologie  expérimentale,  mais 
quant  à  voir  en  elle  la  seule  \oie  du  progrès  possible,  c'est  une 
autre  affaire.  Ge  sont  en  réalité  l'introspection  directe,  l'auto- 
observaticm  et  ro])servation  d'autrui,  dont  nous  nous  serxonset 
d(î>ons  continuellement  nous  servir  dès  que  nous  voulons  com- 
prendre les  relations  des  phénomènes  psychiques.  Nous  en 
sommes  encore  pies([ue  absolument  à  collecter  et  à  décrire  de 
faits.  ï^'  Keraval. 

IX.  —  Contribution  à.  Tétude  des  obsessions  syndromi- 
ques  de  la  névrose  de  défense  ;  par  W.  Strohmayer.  Cen- 
tralbl.  f.  Xcrvenheilk,  XXVI,  N   F.  XIV,  1903.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans;  il  s'est  masturbé  étant  jeune  jus- 
qu'à la  classe  de  philosophie  ;  à  cette  époque,  un  de  ses  camara- 

(l)  Dans  la  plupart  des  cas  où  ce  procédé  a  été  appliqué  dans 
notre  service  de  Uicètre  et  à  l'Institut  médico-pédagogique,  il  n'y 
a  eu  aucun  résultat.  (Bourneville.) 


■ 
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(Ie>  lui  fait  remarquer  les  fâcheuses  conséquences  de  son  vice. 
Dès  lors  appai*ail  une  période  de  défense.  Il  tâche  de  chasser  de 
son  esprit  toute  ima^e  de  blâme  lui  rappelant  le  souvenir  de 
ses  pratiques  génitales  ;  il  est  assailli  de  scrupules,  de  senti- 
ments de  honte,  de  craintes  de  ne  pas  réussir.  Ses  efforts  sont 
couronnés  de  succès.  Puis  les  souvenirs  s'implantent  dans  la 
conscience  avec  Tidée  de  culpabilité  qui  s'y  attache,  cette  fois 
90US  la  forme  obsédante.  Toute  action  normale  devient  pour  ce 
malheureux  le  svmbole  d  une  masturbation  désirée  ou  effectuée, 
le  souvenir  de  l'action  blâmable  fon;ant,  avec  le  sentiment  con- 
nexe, la  volonté  contraire  du  sujet.  A  cela  se  substitue  enfin  la 
tentation  anxieuse  de  saisir  les  organes  génitaux  d'autrui  et  l'i- 
mage de  la  criminalité  de  l'acte.  Dans  sa  lutte  contre  ses  idées 
obsédantes  en  faisant  appel  à  ses  souvenirs  conscients  le  malade 
présente  les  symptômes  de  la  folie  du  doute,  du  délire  du  lou- 
cher, de  la  misophobie,  des  sciiipules  morbides,  des  obsessions 
sexuelles.  Quelques  années  plus  tard  une  récidive  a  lieu  plus 
rapide  et  plus  vexatoire.  Tout  plaisir  sexuel  excite  l'émotion  d'un 
acte  blâmable  et  par  suite,  les  mêmes  efforts  de  rejet  que  jadis. 

P.   Keraval. 


X.  —  Nouvelle  contribution  à  l^étude  clinique  de  Tidio- 
tie  amanrotico-paraly tique  familiale  de  Tay-Sachs ,  par 
H.  HiGiER.  {Xeurolog.Ceniralbl.  XX,  1901.) 

Caractérisée  par  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  et  surtout  de  la 
titacuUt  lutea  des  deux  yeux,  celle-ci  suivant  exceptionnellement 
la  première,  et  constituant  dans  l'immense   majorité  des  cas  la 
note  dominante  du  tableau  morbide,  la  maladfe  débute  graduel- 
lement, chez  un  enfant  qui  s'est  normalement  développé  pendant 
plusieurs  mois,  par  de  Tapathie,  la  cessation  progressive  des  mou- 
vements spontanés,  l'impossibilité  de  tenir  le  dos  et  la  tète  droits, 
de  rhyperacousie.  Elle  sévit  sur  plusieurs  enfants  nés  bien  por- 
tants sans  règle,  sans  ordre.  Finalement  arrivent  l'idiotie,  le  ma- 
rasme, à  la  lin  de  la  2«  ou  dans  le  coui*s  de  la  3«  année  de  la  >ie. 
(luire  l'atrophie  pure  du  nerf  optique,  la  tache  jaune  est  trans- 
formée en  une  grande  tache  blanche  assez  limitée,  plus  ou  moins 
nmde,  ayant  au  centre  un  point  assez  rond,  rouge-brun  :  ce  point 
semble  être  une  lacune  à  travei*s  laquelle  on  aperçoit  le   tissu 
î^in,  mais  l'image  est  celle  de  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la 
ivline.U  en  existe  24  cas,  chez  des  juifs,  de  Pologne,  de  Lithuanie, 
de  la  Russie  du  Sud.  L'auteur  donne  l'observation  de  deux  nou- 
velles familles  :  3  types. 

f)n  ne  pourrait  la  confondre  qu'avec  de  la  diplégie  cérébrale, 
ajisezrare,  affection  familiale  qui  s'accompagne  d'atrophie  des 
nerfs  optiques.  Seulement  ici  la  période  latente  est  de  7-12  ans, 
Ahchives,  2*  t»érie,  1905,  l.  XIX.  5 
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U»s  nialA<li*fi  a(4oigYien(  l'àgio  do  17  H  24  ans,  l'aii-ophif  d«?s  nerfs 
op(i4]u<>^  ne  s'accompajfne  pas  de<li^«réii«vsctiife  syro^li'iquïttela 
macula. 

Les  8  autopsios  avec  4  examens  oculaitrs  que  Ton  possède  ié- 
m<iignent  dun  piwessus4l<Vénératif,  noninflammatmi'e,  dnsvî^ 
tèine  nerveux  oend'a!  normalement  organisé  ou  déf«»r(ueusemenl 
ronstruit,  survenanl  dans  la  l'*  année  de  la  y\v.  ÎV»diéan(t»  pn> 
frivssl\e  <les  pfan(k»s  cellules  p>eam!dales,des{îl>ivs  tanîreniieiU^s, 
desllfcivs  radiaii*f*s,  de  l'écoive.  I>é^nén»s(vn(t»  descendante  (l« 
faisceaux  pyramidaux  dans  la  capsule  interne,  le  pédoncule  céir- 
lM*al,1apro(Aibérance,le  i>ulhe,la  m<K»lle.  Plus  rai*ement  lésion  df 
la  racine deî»cen4an te  du  trijim>eau,  du  rul>an  de  Heil,  du  segment 
le  plus  élevé  desctmions  deîioHeldes  conies  anlérif»un*s  motrice?. 
La  rétine  révèle  :  ratiY>phie  des  tîhres  des  neH's  optiques,  nn  Ir- 
j?er  a»dtMne  de  la  couclie  des  cell^iles  ntnTeusi\>,  im  éjiatssi^sn- 
uîent  de  la  couclie  moléculaiiv  extei*m»  et  des  fîhres  de  Hcfii<' 
dans  la  tache  ja*me.  La  fovea  centralis  t'ontient  une  sulïstanrc 
j^Tenwe  accolée  à  la  couclw  granuleuse  externe  ;  c'est,  ptrni*  M<»hi\ 
un  déhris  de  lepitliélium  pij^'menlaire  ramolli  et  des  filets  exter- 
nes des  cernes  et  Uàtonnets. 

Il  con\iendrail  de  bien  saisir  l'ordre  de  succession  di»s  accident^ 
du  nerf  optique  et  de  la  macula,  aliu  de  résoudre  déUnilivement 
la  (juestion  de  la  dé'réntVescence  symétrique  delà  tAclu»  jaune. 
S'il  était  établi  que  c\'{{.k^  atîertion  héivdo-famMiale,  probable- 
ment endo^'ène,  entraîne  la  cécité  avant  qu'on  ait  pu  peix'evoir 
aucune  an<Hualie  dans  k»  nerf  optique,  on  devrait  cousidéiw l'a- 
mauroH<»,  et  |^nt-étre  aussi  la  tlépénéresrtence  de  la  inacuU 
comme  les  résultats  du  pi'ocessus  d«''^«Tiératif  du  cerveau. 

P.  KSRAVAI.. 

XL  —  Da  vemifinemeat  de  in;atièx*eB  fécales  dans  l^état 
de  mal  épileptiq[ue  ;  pai*   H.  Goetze.  'Xeuralog.   CentnûJbl., 

XXI,  ii)02.; 

iMMnme  de  51  ans,  épileptique  de4>uis  la  puberté,  <intei»née  de- 
j)uis  19  ans.  Le  21  avril  18 J7,  elle  a  raprès-midi  pl«si««t*s  atta- 
ques d'épilej)sie  violentes  qui  se  iransforment  «llmwi renient  en 
état  de  mal.  C'est  aloi's  qu'à  ô  liewres  du  sair<'ile  voïm-t  à  pl«- 
sieurs  reprises  des  substances  qui  exbaleiU  à  ploiii  i»er.  l'odeur 
fécale,  et  (jui  sont  mélan^'ées  de  parcelle*  d'excrément*.  A  Itl 
iM'ures  tout  cesse,  fx'  8  septembre  1897,  de  G  à  9  ^M^ures  du  «oir 
étal  de  mal  sui\i  du  même  phénomène.  Le  29  août  1899,  de  4  à 
8  heures  du  soir,  retour  des  accidents.  Les  ét<tts  lU»  mal  4e  cpu-rtc 
durée,  et  d«'  faible  intensité,  ne  <léterminent  pas  de  C4»s  vtmwssc- 
menb^-là.Kn  dehoi-sde  c<»s  incidents  rien  du  cuit'  du  tube  di^^etftir. 
Jamais  de  coprojdiajri*'. 
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Ilesl  à  pons<*r  que  le  système  musculaire  de  rinlesUn  con- 
Iracluré  par  le^  spasnu's  convulsifs  a  produit  une  obstruction 
passa{(èi*e.  (V'ov.  les  recherc'hes  d'Ossipow.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
yenenheiïk,  XV  eiOhosràniê  psichiatrii^  111,  1808.  i  P.  Keraval. 

Xll.  —  La  théorie  des  psychoses  d'origine  toxique  ;  par 
P.  Heiberc.    iCeniralblat,  f.  Xcrvcnheilk,    XXV,   N.  F.    XllI, 

I9()2.; 

Groupons  les  accidents  par  séries  cliimi(jues  :  série  grasse,  sé- 
rie aromatique,  alcaloïdes. 

I.  —  Les  composés  de  la  série  grasse  qui  produisent  le  plus 
J^ouvent  <li>6  troubles  mentau.K  mnt:  le  cJiloroforme,  riodoforme, 
lalcwl,  l'élher,  la  paraldéhyde,  le  chloral,  le  sulfonal. 

Le  i)pe  des  psvchopalhies  de  ce  groupe,  c'est  la  folie  alcool i- 
ffue  à  laquelle  ressemblent  les  auii'es.  (Voy.  Lewin  Xebenwirkun- 
fonder  A rznehniliel,  1^1)9.) Toutes  ces  psychos<»s  pourraient  bien 
H\v  fondues  e«  uo  groupe  uni<]ue  dont  le  type  mériterait  d'éti'e 
détaillé,  cai*  elles  émanent  de  la  r^^orption  sans  modification  de 
rompos4^î«  agissant  tels  quels  sur  le  systènn^  nerveux.  D'ailleurs 
lanaicose  qu'ils  produisent  a  toujoui-s  le  même  caractère  et,  \ya.v 
suite,  sa  théoj-ie  pourrait  s'ap{diq4ier  à  celle  de  la  genè^se  des  dé- 
Hti-di!fs  nieiitaux  de  semblable  origine.  Le  nombre  des  groupes 
élliyliques  iC^  H'^)  renfermés  dans  la  formule  de  chacun  d'eux 
doit  jouer  son  rôle  pathogène,  et  les  ap(itu<les  délétères  de  cx^s 
«>nifK>sés  chimiques  tiennent  peut-être  à  la  [wopriété,  qui  leur 
('st  cominune,  dé  dissoudre  les  substances  graisseuses. (H. Meyer.) 

II.  —  Série  aromatique.  Un  petit  nombre  de  <:es  comj)osés  pro- 
voquent des  troubles  psychiques.  L'acide  salicylique  détermine 
du  délij'e  avec  ou  sans  dépression  préalable.  Quelques  autres,  à 
roccasioQ,  engendrent  des  désordi-es  mentaux,  mais  ils  sont  si 
pasîyigei*s  qu'il  est  diflieile  d'en  trac>»r  un  tableau  précis.  11  se 
|)eut  (lue  les  allures»  de  ces  composés  à  l'égard  des  sulislances 
gra^âe«  jouent  aussi  un  rôle  psychopathogène. 

111.—  AlcalolUles.  Les  perturbations  mentales  qu'ils  engendi-ent 
sont  bien  moins  homogènes.  Du  reste  ils  sont  chimiriuement  si 
différents  et  si  peu  étudiés  qu'il  est  difficile  de  s'orienter. 

Une  sub<iivision  psychochimique  parait  admissible  pour  l'atro- 
pine et  la  cocaïne  ;  une  autre  poui*  la  morphine  et  ses  déi-ivés  :  à 
f  «Mie  dernière  appartienAenl:  troubles  psychiques  aigus  et  pas- 
sion du  malade  pour  le  poison.  La  nicotine,  la  quinine,  la  san- 
tonine,  cl  peut-être  aussi  l'anlipyrineont  également  leur  intérêt. 
Sur  le  mode  d'action  des  alcaloïdes  on  sait  })eu  de  choses. 

L'élude  clinique  parfaite  des  psychoses  toxiques  doit  ser\ir  d'in- 
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troduction  à  la  recherrhe  des  substances  de  1  économie  qui  don- 
nent naissance  à  bien  des  psychoses  spontanées  :  ainsi  il  est  des 
fcdies  pub«»i-ales,  qui,  étant  donné  Taspect  des  malades, indiquent 
l'existence  d'une  intoxication.  P.  Keraval. 
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I.  —  Da  raction  de  l'hédonal  sur   ror^anisme  animal  ; 

par  R.  S.  Lampsakow.  iXeurolog,  Centralbl.,   XXÏI,  1903.; 

Hypnotique  actif  et  inoiïensif  qui,  agissant  4  fois  plus  que 
Turéthane,  possède 'tous  les  bons  effets  de  lelhyluréthane,  sans 
tmubler  notablement  le  c(eur  et  la  respiration.  On  peut  l'em- 
ployer à  hautes  doses  comme  narcoti(|uc  pour  les  vi\istTtions,  et 
à  petites  doses,  comme  préliminaiit»  à  la  chlomformisalion.  ('hez 
les  peiNimnes  anémi({ues  vi  délicates,  chez  celles  qui  pré>entenf 
certains  troubles  cardiaques,  il  est  moins  nuisible  que  Thydnite 
de  chloral.  S'ailministre  par  l'estomac  ou  en  lavementiJ,  non  en 
injections  hypodermiques.  P.  Keraval. 

II.  —  Essais  de  traitement  des  aliénés  sans  la  cellnle  et 
au  moyen  de  Thydrothérapie  ;  par  W.  Alter.  [Central hlaii 
f.  Nervenheilk,  XXV,  N.  F.  Xlll,  190?.)  —  GontribuUon  à 
l'hydrothérapie  dans  les  psychoses  ;par  W.  Alter.  ilbid,, 
XXVI,  N.  F.  XIV,  1903.) 

Le  premier  mémoii'e  a  été  analysé  dans  le  Progrès  médirai 
(1902,  n"»  du  3  mai  et  du  19  juillet.]  Dans  le  second,  Fauteur 
affirme  que  les  bains  pn)lon^'és  pendant  24  heures  diminuent 
pro»rressivement  l'excitabilité  j^'énérale  et  l'hyperactivité  céré- 
brale. Peut-être,  cet  effet  s*obtient-il  par  l'intervention  du  sys- 
tème >asculaire  et  simplement  par  la  fatijîue  du  cerveau.  En 
tout  cas,  ce  moyen  a  une  valeur  pi-a tique  vi  une  importance  cli- 
nijjue  hoi-s  de  doute.  P.  Keraval. 

III.  —  Des  paralysies  consécutives  à  l'usage  du  phos- 
phate de  créosote  ;  par  L.  Lœwenfeu).  [Centralblatt  f.  Ner- 
rcnhcilkunde,  XXVI,  N.  F.    XIX,  1903.) 

Deux  observations  dont  voici  le  résumé  : 

Les  nerfs  de  la  tète  demeuièrent  complètement  et  constamment 
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épaipK's.  Les  jambes  furent  les  premières  atteintes  ;  la  forme  de 
la  paralysie  y  fut  infiniment  plus  grave  et  plus  durable  qu'aux  bras. 
Les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  furent  infiniment  plus  atteints 
que  ceux  des  cuisses.  Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée.  Douleui^ 
et  paresthésies  passagères  n'ayant  pas  joué  de  rôle  considérable. 
Conservation  du  phénomène  du  genou.  Disparition  de  la-  sen- 
sibilité faradique  dans  le  territoire  du  sciatique  poplité  externe  ; 
elle  était  demeurée  dans  les  muscles  du  mollet.  L'une  des 
observations  i;Obs.  1;,  trahit  quelque  atrophie  des  mains  notamment 
de  leminence  thénar.  Dansl'obs.  Il,  on  relève  une  atrophie  nett<; 
des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  rétrocédant  après  plusieurs 
mois.  11  est  à  craindre  qu'il  ne  se  produise  pas  une  parfaite  gué- 
rison,  qu'il  subsiste  des  infirmités  musculaires  dans  le  domaine 
du  sciatique  poplité  externe. 

M.  Lowenfeld  croit  aune  lésion  simultanée  des  cornes  an  térieu- 
ivs  giMses,  des  conducteurs  moteui's  périphériques,  ainsi  que  dans 
lesparalysies  infectieuses  et  toxiques. 

Uien  jusqu'ici  n'a  été  relevé  au  point  de  vue  de  la  toxicité    de 
la  crtîosote,  ou  de   l'acide   phosphorique  séparément,   quant  au 
système  nerveux.  Et  cependant  les  deux  observations  précéden- 
tes prouvent  que  le  phosphate  de  créosote  est  dangereux  au  moins 
en  injections  sous-cutanées,  P.  Keravai.. 

IV.  —  Du  véronal  comme  hypnotique,  par  le  P**  Francotte. 
ifîu//.  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  de  Belgique ^  1904,  n»  115.) 

Le  véi^onal  a  été  administré  par  l'auteur  dans  des  cas  d'insom- 
nie dépendant  de  maladies  nerveuses  ou  mentales  très  divei*ses  : 
artério-sclérose  cérébrale,  mélancolie,  neurasthénie,  folie  obsé- 
dante, hystérie, paralysie  générale,  etc.  La  dose  a  varié  de  ,?5cen- 
ligr.  à  1  gr.,  prise  le  soir  en  se  couchant  dans  une  infusion  d'eau 
chaude.  D'une  demi-heure  à  une  heure  après  l'ingestion,  il  se 
produit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  sommeil  calme 
sui>i  d'un  l'éveil  exempt  de  tout  malaise.  G.  D. 

V.  —  Principes  [fondamentaux  de  l'électrothérapie  des 
maladies  nerveuses  ;  par  M.  Doumer.  iJourn,de  Neurologie^ 
1904,  no  19.) 

Après  avoir  démontré  la  réalité  des  propriétés  curatives  del'é- 
lectricité,rauleur  s'élève  contre  l'idée  encore  assez  généralement 
admise  que  cet  agent  n'est  efficace  que  dans  les  affections  ner- 
veuses ou  musculaires  et  s'attache  à  démontrer,  d'une  part  que, 
l'énergie  électrique  agit  sur  toutes  les  cellules  de  l'organisme  en 
exagérant  leur  vitalité  fonctionnelle,  et  d'autre  part,  que  les  ma- 
ladies qui  s'accompagnent  de  phénomènes  inflammatoires  gué- 
rissent ou  s'améliorent  toujours  plus  rapidcunent  que  celles  où 
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Séonce  (lu  [^uiêcembre  \%\,^^  Présidence  de  M.  Dkjerine. 
Ecoulement  continu  de  liquide  cèplialo^rachidien  par  le  nés. 

M.  ViGouRoux  montre  un  inahdi»  à^é  de  26  ans  qui  depuis  tieuf 
mois  ju'ésente  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  par  le 
he«.  La  quantité  de  liquide  émise  eri24hëUfes  est  d'ehrironSOO 
c.  c. 

(le  liquide  analysé  par  M.  V'aleur  a  la  composition  dU  liquide 
céphalo-rachidien.  La  comparaist)n  avec  ce  liquide  obtenu  par 
ponction  lombaire  est  démonstrative.  Il  contient  du  glucose  à  la 
dose  de  0,20  centij:rammes  par  litre,  de  l'urée  à  la  dose  de  0,28 
par  litre.  La  substance  i-éductrice  siffnalée  par  M.  Guerbet  n'apu 
être  retrouvée.  L'épreu\e  à  l'iodure  de  potassium  a  été  nt'ifalixe. 

Torticolis  mental  ou  torticolis  spasmodique, 
MM.  DE  Massarykt  Tessier  présentent ùlte  malade  donlleUit 


j 
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ces  signes  font  défaut.  En  ce  qui  concerne  les  affections  des  cen- 
tres nerveux  en  paHiculier,  ce  n'est  donc  pas  comme  on  l'admet 
communémenif  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi^^née  permettant 
de  supposer  la  disparition  des  phénomèm*s  inflammatoires  qu'il 
faut  avoir  recoui's  à  l'électricité,  mais  aussi  lût  que  possible  après 
le  début  des  accidents.  G.  D. 

VI.  —  Un  syndrome  cfttatoniqlie  BUpprimé  par  l'inMf- 
▼•ntioa  ehlrargrioale  ;  par  K.  Donhceffer.  Gentralb,  /*.  Xef- 
renheilk,  XXVI,  N.  F.  XIV,  1903.)  * 

Un  homme  de  57  ans,  porteur  d'une  dépression  de  la  paroi 
Ci'anienne  «lu  cùté  jrauche,  prési'ute  successivement  des  symptô- 
mes de  parésie  du  coté  droit,  une  modification  de  caractère,  enfin 
une  psjciiose  ai^^uë  a\ec  [diénonîènes  nombivux  dans  le  domaine 
de  la  molilité.  Trois  ans  après  le  début  des  accidents  mentaux, 
sléréotjpie,  grimaces,  attitudes  mécaniques^  pseudo-flexibiUlas 
cei'ea.  On  résèque  une  portion  du  crâne,  on  enlè\e  une  petite 
alléi'ation  de  la  pie-mère,  sans  a\oir  trouvé  de  foyer  au  ni\eau 
de  la  cicatrice  crânienne.  Tous  les  troubles  disparaissent  soudain. 

P.  Kkraval. 
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i*evèl  la  forme  de  lortictUis  mental  avec  geste  antagoniste.  Mai* 
les  ivflexes  sont  exagért»s  des  deux  cùtés.  La  ponction  lombaire 
n'a  montré  aucune  leucocytose,  le  diagnostic  reste  incertain.  S'il 
y  a  tic  n)ental,la  méthode  de  Erissaud  le  guérira  ;  s'il  y  a  s[)asme, 
une  opération  peut  être  discutée. 

Polynévrite  lépreuse  unUntéralc  (fauche, 

MM.  Brissaud  bt  Rathery.  —  Il  s'agit  d'un  malade  qui  tit  de 
nombreux  st^oiirs  au  Tonkin,  et  qui  pi'ésenie  à  la  main  gauche  \^ 
déformation  en  griffe  typique  avec  atrophie  rnusculaii^  notable  ; 
il  existe  de  la  dissociation  syringomyéiique  de  la  sensibilité  sur 
liml  le  boitl  cubital  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  On  note  ile 
plus  des  crises  exlivmement  douloureuses  à  type  névralgique 
dans  tout  le  bras  et  une  nodosité  du  nerf  cubital. 

Ostéopathie  trophique  de  la  hanche  gauche, 

MM.  Brissauh  kt  Rathery  montrent  un  malade  atteint  d'une 
ostéopathie  ati*ophique  de  la  hanche  d'origine  label i([ue.  Le  ta- 
bès est  dans  ce  cas  purement  sensilif  et  trophique.  11  s'est  greffe 
sur  ces  lésions  de  l'ostéopathie  hyperlrophique<lu  grand  trochan- 
1er  et  de  l'ischion  probablement  d'origine  tuberculeuse. 

Poliomyélite  subaigu'é  à  type  scapulo -humerai, 

MM.  Gauckler  et  Roussy.  —  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait 
qu'ici  la  distribution  de  l'atrophie  affecte  une  topographie  radicu- 
laire,  ce  qui  est  la  règle  des  amyotrophies  myélopathiques  ainsi 
que  la  montré  M.  le  prof.  Déjerine.  C'est  dans  le  domaine  des 5* 
et  6*  |>aiivs  cervicales  que  l'affection  a  commencé  et  où  elle  est 
le  plus  accusée,  pour  envahir  ensuite  la  ?•  paire  cervicale. 

L*absence  de  douleurs,  de  troubles  de  la  sensibilité,  l'existence 
de  contractions  fibrillaires  et  de  réaction  de  dégénérescence  jus- 
tifient le  diagnostic  de  poliomyélite  à  mai^che  subaiguë. 

Hémiplégie spasmodique  infantile,   (Paralysie  postsjHismodique ,) 

M.  J.  Oabinskv.  —  La  jeune  fille  de  vingt-six  ans  que  je  pré- 
sente est  atteinte  depuis  l'âge  d'un  an  de  troubles  de  motilité  du 
côté  droit.  O  qui  frappe  surtout,  c'est,  d'une  part,  une  atrophie 
du  membre  inférieur  avec  pied  en  varus  équin,  d'autre  part,  des 
mouvements  involontaires  du  membi'e  supérieur,  venant  par 
accès  d*uiie  durée  de  cinq  à  dix  secondes,  et  caractérisés  par  dei 
spasmes  donnant  lieu  tour  à  tour  à  de  la  rotation  en  dedans  et  en 
dehoi"s,  de  l'abduction  et  de  l'adduction  du  bras,  de  la  flexion  et 
de  l'extension  de  l'avant-bras,  du  poignet,  tics  doigts,  (jui  s'écar- 
tent quelquefois,  prenant  une  altitude  qui  rappelle  celle  de  l'a- 
Ihétose.  Ils  sont  rapides  et  violents  ;  quel([ues-uns  durent  plu- 
sieurs secondes  ;  on  a  de  la  peine  à  s'y  opposer,  (les  accès  de 
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spasme  sont  raivs  au  i*epos,  nuls  pondant  le  sommeil,  i*eparais- 
st»nt  à  tout  instant  lors  d'un  effoii  intellectuel  ou  physique.  Les 
muscles  de  la  face  sont  aussi  agités  par  des  mouvements  spasmo- 
diques.  Les  mouvements  volontaires,  nuls  pendant  les  spasmes, 
sont  constamment  ti*oublés  par  une  paralysie  variable,  surtout 
pnmoncée  à  la  snile  d'un  acc«*s  de  sfKisme,  très  légère  au  l'éveil: 
il  y  a  iH'tard  ordinairement  lon^  entre  Tincitation  volontaire  et 
le  «lébul  du  mouvement.  Les  réflexes  tendineux,  peu  exapéivsau 
membre  inférieur,  sont  normaux  au  membre  supérieur.  On  note 
enfin  le  mouvement  de  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc 
à  dmite,  et  le  si^'ne  du  peaucier  à  franche.  C'est  une  hémiplégie 
spasmodique  infantile,  le  système  pyramydal  est  atteint.  Mais  la 
paralysie  a  des  caraclères  bien  spéciaux  intéressants,  fluctua- 
tions dans  son  intensité,  prolongation  du  temps  de  réaction  vo- 
lontaire, état  des  iV»flexes  tendineux  très  peu  exaj^érés.  Comme 
on  l'a  vu,  elle  semble  subordonnée  aux  spasmes  et  on  peut  pour 
ce  motif  lui  donner  la  dénomination  de  paralysie  post-spasmodi- 
que. 

Myopathie  hyftertrophique  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde 
(Dissociation  des  diverses  propriétés  des  muscles.) 

M.  Babinski.  —  Je  présente  une  jeune  fille  qui,  dans  le  cours 
d'une  iiè\re  typhoïde,  il  y  a  cinq  ans,  a  été  atteinte  d'une  afTer- 
tion  du  membre  supérieur  dmit,  qui  se  serait  atténuée  depuis  le 
début,  mais  est  encore  fort  frénanle  et  se  manifeste  ainsi  :  une 
liyperti'ophie  musculaire  vraie  de  tout  le  membre,  sauf  la  main, 
prédominant  à  la  racine,  et  associée  à  l'avant-bras,  à  une  atro- 
phie de  quel({ues  nuiscl(>s  poslérieui^s  ;  une  augmentation  de  la 
consistance  des  muscles,  qui  sont  plus  durs  que  du  cùté  sain  ; 
une  déformation  du  membre  qui  paraît  liée  à  l'atrophie  des  mus- 
cles qui  étendent  la  main  sur  l'avant-bras,  à  la  raideur  et  à  l'hy- 
pertrophie des  autres  ;  une  diminution  delà  ccmtractilité  électri- 
que desnuiscles  sans  1).  U.  une  hyperexcitabilité  musculaire  vis- 
à-vis  des 'incitations  \olontaires,  d'où  dérive  une  exagération 
de  la  synergie  physiologique  :  une  augmentation  de  la  puissance 
des  muscles  hyperti-ophiés  ;  une  gène  dans  l'accomplissement  de 
la  plupart  des  mouvements  (de  l'extension  de  la  main  par  atro- 
phie des  muscles  correspondants,  des  autres  mouvements  par 
exagération  de  la  synergie  physiologlcjne,  d'où  contracture  des 
muscles  antagonistes  . 

Je  ne  trouve  chez  cette  malade  aucun  des  signes  objectifs  qu'on 
frouve  dans  l'hémiplégie  ou  dans  la  monoplégie  brachiale  par 
lésion  centrale,  et  j'estime  que  l'alFection  doit  dépendre  d'un  trou- 
ble périphérique.  11  s'agit  d'un  cas  de  myopathie  primitive  ou 
consécutive  à  une  altération   musculaire  typhique  qu'il  convient 
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de  nommer  hypertix>phique.  Un  cas  analogue  a  été  publié  par 
M.  Lesage. 

Celui  que  je  prés4»nte  a  ceci  de  remarquable,  qu'il  montre 
(|u  une  myopathie  est  capable  de  dissocier  les  diverses  proprié- 
li'^s  des  muscles,  d'afTaiblir  les  unes,  de  suracliver  quelques  au- 
livs,  rompant  ainsi  Tharmonie  des  fonctions  élémenûires,  et 
amenant  une  perturbation  dans  le  fonctionnement  général  des 
muscles  atteints.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  un  phénomène  para- 
doxal analogue  que  j'ai  fait  connaître,  l'exagération  de  l'équili- 
bre statique  et  coïncidant  avec  lafTaiblissement  de  l'équilibre  ciné- 
tique dans  certains  cas  de  lésion  de  l'appareil  cérébelleux. 

XévriU*  sensitivo-motrice  des  extrémités  par  abus  de  bicyclette. 

MM.  LéopoldLÉvi  etWoRMSER  présentent  un  jeune  homme  de 
?2ans  atteint  de  sensations  pai^sthésiques  des  extrémités,  d'abo- 
lition des  réflexes  achilléens,de  diminution  des  réflexes  rotuliens, 
d'impotence  fonctionnelle  avec  atrophie  des  divei^s  muscles  de  la 
main  et  du  pied  et  avec  traces  de  réaction  de  dégénérescence,  ou 
troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 

Il  s'agit  d'une  névrite  sensitivomotrice  dont  la  cause  est  profes- 
sionnelle. Pendant  les  manœuvres,  le  malade  a  fait  un  abus 
forcé  de  la  bicyclette  et  le  surmenage  des  muscles  des  extrémités 
joint  au  surmenage  général  et  au  refroidissement,  a  déterminé 
<vlle  névrite.  La  notion  étiologique  est  confirmée  par  l'apparition 
de  fourmillements  sous  la  plante  du  pied  dès  le  3«  jour  de  l'exer- 
oire  et  par  la  préilominance  des  lésions  au  pied  droit  due  à  une 
longue  course  sur  la  seule  pédale  droite. 

Contribution  à  la  pathologie  bulbo-cérébelleuse, 

MM.  Léopold  LévY,  Bonniat  et  Taguet  présentent  un  ma- 
lade atteint  de  troubles  de  l'appareil  cérébelleux  et  dont  les  symp- 
tômes permettent  de  localiser  les  lésions  au  niveau  du  bulbe 
foyers  de  ramollissement  multiples). 

Un  autre  malade,  également  artérioscléreux,  est  porteur  d'une 
hémiplégie  organique  avec  troubles  hystériques  surajoutés  et 
syndrome  cérébelleux,  la  localisation  parait  la  même  que  pour 
le  premier  malade.  Les  auteurs  tirent  des  conclusions  au  point 
de  vue  de  l'importance  des  signes  objectifs  et  de  l'histoire  géné- 
rale de  l'hystérie. 

Sur  le  phénomène  de  «  déjà  vu  n  ou  fausse  reconnaissance. 

M.  Ballet  présente  une  femme  qui, à  la  suite  de  ci'ises  épilep- 
tiformes  peut-être  comitiales,  peut-être  d'origine  urémique,  croit 
reconnaître  formellement  des  personnes,  des  locaux,  des  ol)jets, 
qu'elle  n'a  certainement  jamais  vus  antérieurement.  Ce  trouble 
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Be  prrwnU»  ctiez  de»  iiidixUlus  en  état  de  fatigue  i*éivbi*ak  et  Uoil 
s'expliquer  par  une  altération  de  la  perception. 

Sclérose  en  plaques  juvénile, 

MM.  DupRÉ  KT  p.  O ARMER  rapportent  un  cas  typique  de  sclt'»- 
rose  en  plaques,  à  mairlie  subaigué,  ayant  débuté  II  y  a  6  mois, 
sans  aucun  antécédent  familial  ou  pei-s^>nnel  saîsissable,  chez  un 
jeune  ^iron  de  19  ans.  Début  par  crampe  dans  ra\  an  t-b  ras  droit, 
et  apparition  successive  du  tremble  nient  intentionnel,  de  Ja  pa- 
ivsie  spasmmllque  des  membivs  inférieui's,  des  verli«res,  delady- 
sarthrie,  etc.  Actuellement,  accentuation  de  ces  troubles,  avpo 
nyslaj^mus,  amblyopie,  asyner^ie  cérébelleuse,  diadokokinésie, 
démarche  cérébeUo-spasmodi(|ue.  Pas  de  troubles  de  lequi libre 
volitionnel  statique.  Au  syndrome  de  la  s<'léi'ose  en  plaques,  s'a- 
joutent des  troubles  hystéro-neuraslhéniques  et  phobiques  qui 
compliquent  le  tableau  morbide  l'exagération  de  rémoti\ité,  sta- 
so-basophobie,  etc.]  et  rendent  difiicile,  dans  l'analyse  de  l'étal 
mental,  levaluation  exact»»  d'un  déticit  démentiel  qui  semldt* 
manifeste  :  étiologie  muette  :  évolution  rapide  :  terrain  juvé- 
nile :  associations  psychopathiques  multiples:  telles  sont  les  par- 
ticularités intéressantes  de  ce  cas  de  scléix)se  en  plaques. 

Poliomyélite  curable  chez  un  (fj/ninasiarque  consécutive  à  des 

car  ces  tic  fatigue, 

MM.  Raymond  et  G.  Guh.lain  présentent  un  malade  qui  tut  pris 
en  janvier  1904,  en  (|uelques  jours  et  sans  infection,  d'une  para- 
lysie des  membres  supérieiH's  et  surtout  de  la  racine  desmembiTS. 
Quelques  semaines  i)lus  tard  :  paralysie  absolue  des  muscles  de 
lavant-bras,  des  deltoïdes,  de  la  ceintuiv  scapulaire,  des  pecto- 
raux, avec  atrophie  rapide,  amaigrissement  des  quadriceps  et 
mairhe  difficile.  Réflexes  tendineux  abolis,  contractions  librillai- 
res.  Pas  de  troubles  di»  la  scnsi])ilité,  pas  de  signes  de  paralysie 
bulbaire.  Réactions  éh'clriques  simplement  diminuées  sansR.  D. 
Amélioration  puis  «^uérison. 

Voici  donc  un  cas  où,  sans  doute  les  produits  toxiques,  créés 
par  la  fatif^ue,  ont  amené  une  intoxication  soit  des  cellules  de  la 
corne  antérieure  de  la  moelle,  soit  des  nerfs  périphériques,  soit 
des  muscles  et  ont  créé  le  syndmme  que  nous  avons  constaté  chez 
le  malade,  il  y  a  lieu  d'insister  sur  les  formes  curables  des  polio- 
m>  él()-né\  rites  chez  certains  malades  qui  présentent  en  appaiM?nce 
une  symplomatolojîie  prave. 

Stasobasophohie  che:  un  psychasthènique  à  Voccasion  d'une 

neuromyosite, 

MM.  Raymond  et  Guillain  présentent  un  malade  incapable  de 
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rester  debout  immobile,  avec  rélropulsion  telle  qu'il  tombe  si  ob 
ni*  le  relient  pas.  On  relève  de  lamyolrophie  <le  la  réjrion  anléro- 
e.\lf  rne  dp  la  jambe,  de  l'hyperti'ophie  dans  la  région  postérieure 
aTPc  ronlraelure,  douleur  scialique.  Le  malade  ne  peut  complète- 
iiu'nt  fermer  les  paupières,  ce  signe  remontant  à  l'extrême  jeu- 
ne«<e. 

MaJadie  de  Baseilovo  avec  paralysie  bulbo-spinale  asihénique, 

MM.  DRissAtJb  et  Dauër  présentent  Une  femme  de  quarante- 
six  ans  atteinte  de  maladie  de  Dasedniv  typique  et  ayant  eu,  à  la 
suite  de  vomissement  incoercibles,  une  astbénie  ti'ès  profonde 
a\ec  amaigrissement  général  et  atrophie  musculaire  diffuse. 
Comme  cette  femme  a  présenté  de  légers  troubles  proprement 
hulbaires  et  médullaires,  les  auteurs  l'approchent  ce  cas  des  faits 
(le  syndrome  de  Basedow  compliqué  du  syndrome  de  Erb  ou  in- 
versement. La  malade  semble  donc  atteinte  d'un  goitre  exoph- 
talmique compliqué  d'une  paralysie  bulbo-spinale  asthéniqueen 
^oie  de  régression. 

Polynévrite  motrice  ou  poliomyélite  antérieure  subaiguë. 

MM.  Brissaud  et  Bauer  présentent  Un  enfant  atteint  de  para- 
lysie des  extenseurs  des  lïleds,  reliquat  d'une  quadriplégie  consé- 
rulivc  a  une  courte  nialadie  et  liésit4»nt  entre  la  polynévrite  mo- 
trice et  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Les  auteurs  admettent 
«lans  ce  cas  une  altération  de  l'ensemble  des  protoneurones  mo- 
leui*s  correspondant  aux  muscles  paralysés. 

MM.  Dkjkmine  et  Thomas  discutent  sur  le  diagnosiic  de  la  po- 
lionit^lite  ant^ricure^  »uv\fi  natUre  de  la  t)uiin  succulente,  sur  /V- 
tiologie  de  la  sclèro.s<*  en  plaques  â  propos  d'un  malade  syphili- 
tique atteint  de  troubles  bulbo-cérébelleux. 

Ifêniorrhagie  tnén ingée, 

M.  Facrk-Bkauliku  présente  les  pièces  d'un  cas  d'hémorrha- 
îrie  méningée  avec  ictus,  hémiplégie  gauche  fruste,  coma  progres- 
sif et  chez  lequel  la  ponction  lombaire  ne  montra  pas  d'héma- 
lies.  F.  BoissiER. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Séance  du  mardi  29  novembre  1904.  —  Prési(bnce  de  M.  Voisin. 
Le  traitement  du  nuil  de  mer  par  la  suggestion  hypnotique. 

M.Hamilton  (  >sGOOD  (de  Boston).  —  De  nombreux  auteui*sont  pu 
par  des  suggestions  faites  avant  l'embaripiement,  immuniser  con- 
tre le  mal  de  nier.  Quativ  fois  pendant  un  Aoyage  d'Angleterre 
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en  Ammqu<»,  j'ai,  par  suggestion,  arrôk*  le  mal  de  mer  nettenienl 
déclaré.  Non  seulement  les  vomissements  ont  été  immédiatement 
supprimés,  mais  encore  lappétit  est  revenu  ;  et  les  personnes  que 
j'avais  hypnotisées  sont  restées  indemnes  de  toute  nausée  pen- 
dant le  l'esté  du  voyajre. 

M.  Berillon.  —  (iVst  évidemment  pour  les  passagers  une 
bonne  fortune  d'avoir  à  bord  un  médecin  qui  sache  par  l'hypno- 
notisme  inhiber  le  mal  de  mer  ;  cela  se  rencontre  très  rarement  ; 
aussi  les  passagers  qui  sont  sujets  au  vertige  naupathique  de- 
vraient-ils se  faire  suggestionner  avant  l'embarquement.  Pour 
ma  part,  je  suis  souvent  intervenu  fort  efficacement  ;  pendant  le 
sommeil  hypnotique  je  suscite  chez  le  dormeur  la  représentation 
mentale  de  la  travei^sée  avec  tous  ses  ennuis  et  je  l'entraîne  à  j 
n'en  point  souflrir. 

M.  Paul  Farez.  —  J'ai  décrit,  sous  le  nom  de  vertige  de  lal«»- 
comotion,  l'ensemble  des  malaises  identiques  au  mal  de  mer,  à 
l'intensité  prés,  et  dont  souffrent  certaines  pei^sonnes  en  chemin 
de  fer,  en  omnibus,  en  tramway,  en  voilure,  etc.  De  nombreuses 
fois,  par  suggestion  hypnotique,  j'ai  immunisé  des  pei"sonnes  qui 
y  étaient  sujettes.  Une  fois  en  chemin  de  fer,  j'ai  pu  le  juguler, 
séance  tenante,  chez  un  voyageur  qui  commençait  à  vomir. 

M.  Le  Menant  des  CiHENAis.  —  J'avais  hypnotisé  une  de  mes 
malades,  afin  de  l'immuniser  contre  son  vertige  de  la  locomotion 
et  j'y  étais  parvenu.  Aux  vacances  dernières,  me  trouvant  avec 
elle  sur  un  petit  bateau,  j'ai  pu,  par  simple  affirmation,  arrêter 
chez  elle  le  mal  de  mer  dès  le  début  des  nausées. 

Voinissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par  la  suggestion 

éthyl-rnéthylique, 

M.  WiAZEMSKv  ;de  Saratow;.  —  Une  femme  de  28  ans,  secon- 
dipai'e,  est  enceinte  de  deux  mois.  Depuis  près  d'un  mois,  les  vo- 
missements se  sont  installés  d'une  manière  incoercible  ;  aucune 
nourriture  n'est  gardée,  les  forces  diminuent  et  l'état  devient  in- 
quiétant. Toutes  les  médications  ont  échoué  ;  pour  sauver  la  vie 
cle  cette  malade,  on  propose  l'avortement.  Consulté  à  ce  sujet,  je 
tente  la  suggestion  hypnotique  ;  celle-ci  suspend  les  vomisse- 
ments, mais  pour  quelques  heures  seulement.  Grâce  à  la  sugges- 
tion éthyl-méthylique,  faite  pendant  l'hypocarnos*»,  les  vomisse- 
ments sont  radicalement  supprimés,  les  aliments  sont  bien  tolé- 
rés et  la  malade  revient  à  la  santé. 

Action  hypnogeniquc  de  la  main. 

M.  1)i:mc)nchv.  —  Pour  favoriser  la  production  du  sommeil 
hypnoticfue,  je  |>rés(Mite  la  paume  de  la  main  légèi^ement  fermée 
devant  la  région  oculo-fron taie  aussi  près  que  possible,  sans  qu'il  y 
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ait  UniU'fois  eoiilacl.  La  chaleur  propre  de  la  main,  jointe  à  la 
chaleur  île  la  vapeur  d'eau  déf^aj^ée  par  la  respiration  du  malade 
prov(M]ueune  vaso-dilatation  de  la(|uelle  résultent  :  l'appesantis- 
s«»nient,  la  torpeur,  puis  la  somnolence.  J'ai  recours  à  ce  procédé 
pour  combattre  pei-sonnellement  l'insomnie. 

M.  Berillon.  —  M.  Bianchi  et  moi  avons  étudié,  à  l'aide  de  la 
phonendoscopie,  les  modifications  de  l'espace  interhémisphérique 
^\\s  l'influence  du  froid  et  du  chaud.  Les  lobes  frontaux  s'éloi- 
^lenl  sous  l'influence  du  froid  ;  ils  se  rapprochent  sous  l'in- 
lluenee  du  chaud.  Or,  précisément  pendant  le  sommeil,  les  lobes 
frontaux  sont  rapprochés  au  maximun),  on  comprend  dès  loi-s 
que  la  chaleur  soit  hypnogénique. 

M.  Raffegeau.  — J'utilise,  à  mon  établissement  hydre thérapi- 
que  du  Vésinet,  un  appareil  spécial  qui  me  permet  d'obtenir  à 
volonté,  immédiatement  et  pour  une  durée  illimitée  une  chaleur 
quelconque,  de  0  jusqu'à  100  degrés.  Les  applications  chaudes 
maident  puissamment  à  calmer  nos  malades  et  à  leur  pnu'urer 
un  bon  sommeil. 

M.  Paul  Farez.  —  Bien  des  gens  se  plaignent  d'insomnie  per- 
sistante due  uniquement  à  ce  fait  qu'ils  ont  fmid  aux  pieds  en  se 
couchant  ;  qu'on  leur  prescrive  une  boule  chaude  et  Tinsomnie 
disparaît.  Même  les  insomnies  qui  ne  reconnaissent  point  pour 
rause  le  froid  sont  heureusement  combattues,  soit  par  la  chaleur 
directe,  soit  par  l'hydrothérapie  froide  qui  provoque  consécutive- 
ment de  la  vaso-dilatation  périphérique. 

ln\ei'sement,  on  n'hypnotise  pas  un  malade  au  moment  où  il  a 
froid  aux  pieds  ;  c'est  même  en  hiver,  une  précaution  élémentaire 
de  faire  mettre  une  boule  chaude  sous  les  pieds  du  malade  que 
Ion  veut  hypnotiser  et  de  la  lui  laisser  pendant  toute  la  durée  de 
son  sommeil.  (A  suivre). 


VARIA 


Quinzième  congrès  des  médecins  aliknistes  et  neurologistes 

DE  France  et  des  pays  de  lvnguk  française. 

> 

Le  XV«  Congrès  des   médecins   aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se   tiendra   cette  année  à 
Hennés,  du  1«'  au  7  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  A. 
Giraud,  directeur  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint- Yon   (Seine 
Inférieure). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  parle  congrès  de  Pau 
p<mr  faire  l'objet  de  rapports  et    de  discussions.    1«  Psychiatrie, 
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VABU. 


I)e  rfli>|M>cUon4ne.  ItapporUur  :  M.  I«  IV  Roy,  <k»  Parié.  -  2» 
Neuroio^U  :  ÎU^^  a^wiU^  aiM:endai)(4*«.  lUpporteur  :  M.  le  D' Sl- 
f«i-d,  dé»  Paris.  —  :\-    Assistance  :    Baln4iaUon   H  hvdi-oihmwe 
lUn*  U»  (rait#*iué*n<  dt*s  inatadi<H>  iiu^nUth^s.  liapporUur  :  M.  le  I) 
Pailhas,  d'Alhi. 

lue  plaiv  iiii|M>iiani4>  M  fvsorvw»  aux  CoMmunieaiions  origi- 
naUs  fiiw  <^i;  8uj*»t*  d*»  PsvrJiiatiii*  4*td**  NVui-oiogiV,  et  au^  piv- 
s4'iitalioni;  d4*  iiialad4>f&,  4e  |hVm'w;  analonuquw  et  raic^xMîcopiqtt*»^. 

L  Lr**U»  «le  in^d«M<lne  et  la  hfUAilié  des  s<M»Hn-es  de  Hennés  bmH- 

(wMità  ladi.^M>st(ion<lu  Conjçrès  «n«îat*'HHW  et  des  loe-auxneuf* 

et  «luéoaKés  wi\an(  les  iw^jfr*.*;  tes  p4iw  eét^-nt^,  et  i!  sent  d*»»^ 

plus  facile  de  donner  (h's  projertwms  lumineuses.  Les  adhéreats 

q-H  auix>n(  des  rotiHuuiiiraUcKis  à   faîtv    sont   ins4aminenl  prié< 

A  en  faiiv  paivenii*  les  tiiies  et  les  résuwés  au  secivUire  <'éiiéf*l 
a*antle1crj^,ni^*(.  ^ 

Excursions,  —  Itennes,  fw  wi  situation  à  IVntrée  de  la  Bî-eiû- 
pie,  à  iw-oxinïitV'  desoMes  de  la  Manelie  si  animées  et  si  m:i*eivlié*v 
poulies  \illéjrialun»sel  lessi'joui^au  bord  de  la  me*-,e#vt  wi  t-enlrp 
d Vxcwrwons  <4>rt  pittores(|m»s.  Les  orKanisateui^  du  Con^ri^s  pn- 
fiaivnl  des  exeui-sions  à  traders  la  foivt  de  Painifwnt  <ra«t44|ii»» 
Bi-iK-éliande,  séjour  de  l'enchanteur  Merlin),  à  tra^eiv  ia  (<mv( 
de  Fougères,  jusqu'à**  Monl-Sainl-Miehel,  avec  la  visite  de  ra>ile 
d  aliénés  de  Pontoi-son.  Enfin  uite  excursion  sera  dirigée  surDi- 
nan,  a\ec  la  \isile  de  l'asile  de  LeI ion.  I>e  là,  les  Conjjivssist^  sui- 
vront les  ri\esde  la  Hanceen  hateau  à  vaf)eur  et  gaj^ïieixwt 
8aint-Malo.  H  sei-a  |K)ssible  de  \isiter  les  environs  de  cette  cité 
(Paranié,  Hothéneuf,  Cancale,  Dinaixl,  Saint-Lunaiiv,  ete.)  Enfin, 
apivs  le  ('.on-s'rès,  uneexciuvion  powra  ^U^  oiganieée  pour  ^a- 
K«ei-  e-n  liatewi  à  vapi^ui-  et  visiter  les  île«4  anKlo-normandes  (Jei- 
sey,  (roef^nesey^ 

Les  ch(»inins  de  fer  des  friandes  compagnies  ou  du  départe- 
nïent  mettront,  comme  de  coutume,  prohahlement,  des  tarifs  ré- 
duits à  la  disposition  des  Con^rressisles.  Des  démarches  seront 
aussi  faites  auprès  de  MM.  leshOteJiei-s  et  restaurateur  pour  ob- 
tenir des  réductions  de  tarifs.  Les  adhéi-ents  aux  Congrès  seront 
a\isés  ultérieurement  des  avantages  obtenus.  Dans  le  but  de  fa- 
ci  liU*r  aux  oiganisaU'urs  leur  tache  auprès  des  Compa^ies  de 
chenuns  de  fer,  MM.  les  membres  adhérents  seront  invités  à  faiiv 
connaître  à  l'avance  l'itinéraire  qu'ils  comptent  suivi-e  pour  se 
rendre  à  Hennés. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions  sera  pu- 
blié (lès  qu'il  sera  possifile  et  adressé  à  tous  les  membi-es  du  Con- 
grès. Le  Omgiès  comi)rend:  1»  des  membres  adhérent*  ;  2«  des 
membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille  ou  étudiants  on 
médecine,  pivsentési)ar  un  membre  adhérent). Les  asiles  qui  slns- 
criront  pour  le  Congrès  tiguieront parmi  les  memlwes  adiiéivnts. 
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Lps  fn^Mecinf^  4e  toutes  «atifmalitifs  ppuv«ît  assister  à  a*  Ikin- 
ffivs,  mais  il  y  a  obligation  à  n«  faii-e  ks communications  oii  -dis- 
cussions qu'en  langue  française.  Le  prix  d£  la  cotisation  est  de  20 
francs  pour  les  fHcmbrea  adhérents,  de  [{^  francs  pour  tes  membres 
associés.  Les  niettibi'es  ii(4hérejats  recevront,  avant  lou>erture  du 
(  *ongres,  les  trois  rapjwrls.  Ils  reeevix)nt  après  le  Congrès  k  voIuomî 
des  comptes  rendus.  Adivsser  le  plus  tôt  possible  les  adhésions, 
a\ec  le  montant  des  cotisations,  à  M.  le  l)*"  J.  Sizaret,  secré- 
taire général  du  <lo«grès,  médecin  en  clief  de  l'asile  public  des 
aliénés  de  Ilmnes. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Drame  de  la  folie.  —  M"«  Poiret,  jogée  de  quarauie-icinq  uns, 
euisinièiv,  dans  un  accès  d'aliénation  mentale,  a  mis  le  i'eu  dans 
sa  cliamlire,  nie  Lafayelte,  en  Imbibant  d'alcool  son  inobiliei-. 
Elle  est  giûèvement  brûlée.  iJournaÀ  du  3  déc.j. 

La  folie  d'nn  pire,  —  Le  Progrès  de  Lyon  raconte  qu'un  nom- 
i»é  ËvtiaWl  a  tué  à  coups  de  rasoir  sa  ft*mme  et  son  enfant,  et 
qu'après  avoir  essayé  en  vain  de  se  couper  le  cou,  il  s'est  noyé 
dans  son  puits.  Eynard^  depuis  quelque  temps,  donMoiides  signes 
d'4iUêHMtion  tiientfUe, 

^,  contrairement  aux  préjugés  régnaitt  eocoi*e,  om  considtM*ait 
la  faiie  comme  une  -nudadie  ardinaire,  devant  èti%  soignée  d^s  le 
iUhHl  comme  les  autres  maladies,  «t  V asile  commeun  hôpital,  on 
n'aurait  ^as  à  enrogisli«r  des  faits  .attssi  épouvantables  que  oelui 
qui  précède. 

Va*  1 1  janvier,  à  Liancourt,  L.  Marinier,  39  ans,  sVsl  suicidé  en 
s«>  tii-ant  un  coup  ^e  revolver  à  la  tempe.  La  mort  a  été  iBstan- 
UuuV.  «  11  était  ^n  pr-cHe  depuis  quelque  l<emps  à  des  idées  noi- 
res M  (Semeur  de  VOi^e,  là  janvier.) 


FAITS  DIVERS 


AsiLKS  d'aliénés.  —  Mouvement  de   décembre.  —  M.  le  D""  Ma- 
-we,  mé<éec>ffi  «n  chef  de  Villejurf,  tiommé  u  la  classe   exception- 
nelle du  cadre  ;  M.  le  ÎK  Guiard,  Ç°  du  Concours  de  l%à,  nom- 
mi*  médecin-adjoint  à  Châlons-sur-Marne  ;  M.  le  D'  TjissoT,7pdu 
Concoure  4e  1ÎW4,  nommé  médecin-adjoiot  à  l'asile  de  Bailleul 
Nord»  ;  M.  le  D'   Malfilatre,  directeur  méiiecin  à  Saint-Liaier 
Ariège).,  promue  la  classe  exceptionnelle  ;  M.  le  D'*Chevalier- 
LwAURc,  directeur  médecin  à  l'asile  d'Auch  promu  à  la  l^  classe 
du  cadi-e  ;  M.  ie^^r  Ntcoctlatt,  médecinen  chef  à  Cadillac,  promu 
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à  la  classe  exceptionnelle  ;  M.  le  D'  CHARON,dii'ecleur  médecin  à 
Bury  Somme),  promu  à  la  {'•  classe. 

Distinctions  honorifiques  ;  officiers  de  Vlnstruction  publique. 
—  M.  le  D*"  BiAUTE,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Nan- 
tes ;  M.  le  D'  Dupain,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Vauclusc  ;  M.  le  I)»"  Ramadier,  directeur  médecin  de  l'asile  d'a- 
liénés de  Rodez. 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  D"  Boiteux  et  Thivet,  méde- 
cins en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Clermont  ;  M.  le  D'  Santb- 
NoisE,  médecin-adjoint  à  l'asile  d'aliénés  de  Dijon  'Côte-d'Or  . 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l'Intérieur,  le  docteur  Antheaume,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  inspecteur  adjoint  des  asiles  d'aliénés,  médecin  sup- 
pléant de  la  maison  nationale  de  Charenton  est  nommé  médecin 
titulaii^  de  cet  établissement,  à  dater  du  l*' janvier  1905,  en  rem- 
placement du  docteur  Christian,  admis  sur  sa  demande  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  médecin  en  chef  hono- 
raire. 

Vacances  médicales. —  Avis.  Place  d'Interne  en  médecine  >a- 
cante  à  V Asile  public  d^aliénés  de  La  Charité -sur-Loire  Nièvre  . 
—  Traitement  :  800  fr.  par  an.  —  Avantages  en  nature  :  Nourri- 
ture, logement,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Salle  d'au- 
topsie, bibliothèque  dans  l'asile.  —  Deux  internes  attachés  au 
service  médical.  —  Conditions  :  Etre  Français  et  posséder  au 
moins  12  inscriptions  de  doctorat.  —  Adresser  les  demandes  au 
médecin  en  chef,  directeur  de  l'asile. 

Hospice  de  la  Salpêtrikre.  —  M.  le  D*"  Jules  Voisin,  com- 
mencé ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses le  jeudi  12  janvier  à  10  heures  du  matin,  section  Esqui- 
rol,  et  1rs  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
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VRCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  MENTALE 


De  rezcitation  sexuelle  dans  les 
psychopathies  anxieuses  ; 

Par  le  1>'  A.  CL'LLERHK 
Dirccleur-Mêdeciii  de  l'Asile  d'aliêiiêrs  de  !-a  Roche-sur- Yoii. 

Parmi  les  symptômes  i)hysiqucs  qui  font  cortège  à 
l'attaque  anxieuse,  on  a  iiarticulièrement  signalé  des 
tmubles  du  côté  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de 
rinnervation  vaso-motrice,  des  fonctions  glandulaires  (1). 
A  ces  diverses  catégories  de  symptômes  dont  le  détail, 
extrêmement  touffu,  est  bien  connu,  il  convient  d'ajou- 
ter Xexcitation  génitale. 

Divers  auteurs  ont  réceiument  signalé  Texistence  de 
ce  phénomène  chez  les  simjiles  névropathes  anxieux.  M. 
PieiTe  Janet  constate  que,  dans  les  agitations  émotion- 
nelles diffuses  des  obsédés,  Fangoisse  amène  les  excita- 
tions génitales.  Chez  les  uns,  ces  excitations  sont  en 
rapport  avec  les  obsessions  erotiques  ;  chez  les  autres 
elles  se  produisent  en  iiremier  lieu  «  comme  une  sorte 
de  dérivation  de  l'angoisse  »,  les  obsessions  erotiques  ne 
venant  qu'à  la  suite  ('^). 

M.  Féré  a  récemment  publié  deux  observations.  Tune 
d'un  neurasthénique  âgé  doiit  les  crises  d'anxiété  dilluse 
se  terminaient  par  de  la  congestion  des  organes  génitaux, 
une  érection  très  intense  et  un  violent  besoin  sexuel  ; 
Fautrc  d'une  dame  de  cinquante-six  ans  qui,  dans  les 

(1/  S.  Freud.  —  Obsessions  et  phobies  {Revue  neurologique  1895). 
'2)  Pierre  Janet.  —  Les  obsessions  et  la  Psychasthénie.  Paris  1903. 
AnciiiVEit,  2- *érie,  l.  XIX  6 
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mOiues  conililions  élail  ])risc  ilc  désirs  jusqu'à  Timmi- 
nonce  de  T orgasme  (1). 

Ce  phénomène  n'est  pas  i)ropre  à  la  neurasthénie  pure 
el  simph».  Il  existe  aussi  dans  un  eertain  nombre  de 
troubles  psyehopathiques  aeeom pagnes  d'anxiété  ou 
d'angoisse,  bien  qu'il  paraisse  n'avoir  pas  ajipelé  l'atten- 
tion de  l)eaueoup  d'observateurs,  car  il  n'est  pas  ou  esta 
peine  signalé  dans  la  ]dupart  des  traités  consacrés  aux 
nudadies  mentales.  Kn  ce  qui  me  concerne,  je  l'ai  observé 
depuis  de  nombreuses  années  et  c'est  aux  anxieux  que  jo 
faisais  allusion  (pmnd,  en  1880,  j'écrivais  que.  dans  la 
mélancolie  «  les  fonctions  sexuelles  sont,  en  géuénil. 
al)olies,  sauf  chez  quelques  individus  qui,  en  proie  à  une 
excitation  génésicpu*  d'origine  purement  organique,  se 
livrent  avec  fureur  à  la  masturbation  »  (2). 

Il  faut  toutefois  faire  observer  «[ue  le  terme  de  m^/û^- 
colic,  em]doyé  dans  ce  passage,  ne  l'est  pas  dans  son  ac- 
ception étroite,  nosologicpu»,  mais  bien  dans  son  sens  sc- 
]néioIogique.  Si,  en  edet,  les  syndromes  psyehopathiques 
assez  variés  au  cours  descjucls  j'ai  observé  l'excitation 
sexuelle  étaient  de  ccmleur  mélancoli([ue,  il  est  à  remar- 
cpuM*  (lue  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée;  dans  la  mélancolie 
de  forme  typique,  c(î  <pii  n'a  rien  de  bien  surprenant  si 
l'on  veut  bien  se  souvenir  que  les  phénomènes  de  dé- 
pn^ssion  et  d'arrêt  sont  les  caractères  fondamentaux  de 
celte*  affection  nu^ntale.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  et 
(jue  je  vais  exposer  ici  appartiennent  aux  groupes  sui- 
Viinls  :  l®  Psychos(*s  dépressives  à  base  neurasthéni- 
que» ;  2°  Aliénés  gémisseurs  ;  .'i*^  Folie  polymori>hc  des 
dégénérés. 

1'^  P s  1/ choses  dcpressiws  à  base  neurasi^ténique . 

(his.  1.  llrirdilé  :  ù^m»  eiili([uo  ;  iicuraslhrnic  ;  intoxication  al- 
rooli(]iH»  h''«rci'c  ;  luilhirinatiousct  déllir  toxi((uo  |)assaj,HM*  ;  criH'> 
(le  inciilisnic  ;  erisr's  aiixienisrs  aM»c  Ihanalophohie  ;  cris(»s  rar- 
diaejues,  rcs[»iratoiivs,  bouliini(|ues,  pscudo-angiueuses  ;  crises 
d'excitation  génitale. 

(i;  Ch.  ViA\ï:.  —Vexcitation  sexuelle  dans  Vangoissc.  [Revue  neu- 
rologique, 15  novembre  1902). 

(2)  A.  CuLUEniiE.  -—    Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Pari»* 

\m>. 
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F...  femnu»  B....,  50  an*,  atlmise  le  13  juillet  1882.  Une  sœur 
aliénée,  une  iUle  hy.slériquo.  Pa.s  Jt*  maladies  gi'a vos  antérieures. 
Elle  a  exeixH'  jusi|u*en  ces  «lerniei's  temps  la  profession  de  sage- 
feiiinieel  était  livs  «M'i;uj)ée.  La  ménopause  s'est  établie  il  y  a  deux 
ans  sans  aecideiils  apparents,  mais  des  chajîrins  domesliques 
riant  survenus,  elle  est  tombée  peu  à  peu  dans  un  é(at  de  dé- 
iwssion  nerveuse  qui  ayant  été  intempeslivement  traité  par  les 
ioniques  et  les  AÎns  f^énéreux,  s'esl  rapidement  a;?gravé.  Klle  est 
épuisée,  abattue,  sans  éner^rie;  quelques  sij^nes  d'intoxication al- 
r<M)1ique  :  lanjoie  rouj^e,  fendillée,  animée  de  quelques  tremble- 
ninds  ;  sommeil  tixmblé  de  rêves  et  de  cauchemars  (\isionsde 
serpents,  de  cei-ciieils,  de  tombes,  chutes  dans  des  ])ré<*ipices)  \o- 
misst^ments  nniqueux  le  matin,  à  jeun.  Pas  de  stij^mates  d'h\s- 
lérie.  Elle  esl  «lans  un  état  habituel  de  dépression  mélancolique 
a\er  des  périodes  de  rè>erie  où  elle  per(l  la  notion  de  ce  qui 
IVnloui'e  et  manifeste  une  locjuacité  excessive  parfois  poussée 
jus^ju'à  rincohérence,  et  des  crises  de  saisissement  et  d'anxiété 
lianophobique  avec  la  peur  unique  de  mourir.  Troubles  névropa- 
Ihiques  pn>téiformes,  surtout  du  coMir  et  de  la  ivspii-ation,  étouf- 
n^nents  ;  crises  de  boulimie  qu'il  faut  quelle  satisfasse  sur 
l'hi'uiv,  principalement  la  nuit. 

I>»»pui>six  mois,  elle  a  aussi  de  véritables  accès  d'a^llune  reve- 
nant tous  le«^  quinxe  jours,  environ  ;  la  crise  la  prend  la  nuit  et 
«lureenvinm  une  heure  ;  elle  est  aloi's  prise  d'une  dyspnée  in- 
li'UM*  qui  la  force  île  s'arcbouter  les  bras  pour  prendre  sa  respi- 
ration. 

I)e  temps  en  temj>s  aussi,  elle  a  des  crises  de  pstHi(h)-anginetle 
p*-)itrine  qu'elle  «lécrit  ainsi  :  son  cœur  devient  froid  comme  delà 
Klace,  elle  sent  que  la  circulation  faiblit  et  qu'elle  va  perdre  con- 
naissance. Parfois  elle  peut  crier,  appeler,  d'autres  fois  elle  tom- 
Ik"  anéantie  dans  un  état  voisin  de  la  syncope. 

Enfm,  un  dernier  phénomène  est  venu  récemment  s'ajouter  aux 
prmnlents  :  elle  est  prise,  parfois  plusieui*s  fois  par  jour  «le  spas- 
in*»s  accompagnés  de  gonllement  du  \  entre  avec  douleur  d'abord, 
fomin€  gi  elle  allait  accouclier,  puis  d'une  excitation  génitale  qui 
aboutit  à  un  orgasme  voluptueux  complet.  Durant  sim  séjour  à 
l'Asile,  elle  a  épix>u\é  très  fréquemment  ce  phénomène  qui  la 
«lésole  et  qui  excite  ses  scrupules.  Toutes  ces  modalités  paroxysti- 
«jues  alternent,  se  succèdent  ou  se  complicpient  i*éciproquen>ent, 
l'état  mental  sous-jacent  étant  caractérisé  par  un  degi*»*  \ariable 
de  dépression  hypocondriaque  a\ec  crainte  anxieuse  d'une  mort 
prochaine. 
Elle  est  sortie  améliorée  au  bout  de  deux  mois. 

(aHIc  observation  est  intéressante  x)arla  mnltiplicilé 
des  phénomènes  spasniodiqucs  observés.  Sur  un  fond  de 


84  CLINÏQI  i:    MENTALE 

neurasthénie  exas]>éré  par  une  métiication  intemi)eslive. 
se  déveloi>pc  un  véritable  syndrome  mélancolique  anxieux 
avec  thanatophohie  et  périodes  de  mentisme  ou  confu- 
sion mentale  passagère  en  rapport  avec  les  idées  obsé- 
dantes de  mort  imminente.  A  Tanxiété  dilFuse  et  conti- 
ime  se  substituent  ou  se  superposent  des  accès  de  bouli- 
mie, de  dys])née  paroxystique,  de  pseudo-angine  de  poi- 
trine, et  enfin  d'excitation  dans  la  sphère  génitale  de  na- 
ture à  la  (bis  pénible  et  voluptueuse.  Ce  dernier  phcm)- 
mène  a  été  assez  tenace  pour  se  reproduire  jusqu'à  six 
fois  dans  la  même  journée,  d'après  une  des  notes  de  l'ol)- 
servation  dont  nous  n'avons  fourni  qu'un  résumé. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  celte 
nudade  n'est  pas  seulement  une  i»sychasténique,  mais 
une  véritable  vésanique  avec  crises  délirantes  et  qui.  non 
soignée,  serait  vraisemblablement  jmssée  au  délire  systé- 
matisé d'hypocondrie.  L'excitation  sexuelle  ne  i»ai*ait 
être,  dans  le  cas  actuel,  qu'une  dérivation  de  la  crise  an- 
xieuse au  même  titre  que  les  autres  accidents  névropa- 
thi(pies  mnUi}des  o])servés  chez  cette  malade. 

Obs.  II.  —  PnMlis|M»silioii  neiii'o)>ullii(|U('  :  (luelcjne:;.  slij:nial«'s 
hysUM'iqut's  :  à  la  suKr  (riiii  éhranU'mtMit  éinolionnel,  accès  de 
ronfusion  nii'nlale  passap'iv  ;  délire  mélancolique  avec  ci'is**s  an- 
.\ieiiscs  ft  iin{)ulsi>es  d'un  caraolèiv  dangeivux  ;  crises  d'excita- 
tion [^énilali*. 

[\...  teinme  (i. . .  'ili  ans,  admise  le  ;M  mars  188*?.  Du  cùlé  de  la 
mère  on  sij,Miale  plusieurs  indi>idus  instables  et  d'humeur  excen- 
lri(|ue  ;  celle-ci,  morte  jeune,  a\ait  dans  sa  jeunesse  des  atta(|ue< 
«riiNslérie. 

B. . .  est  surtout  malade  de[Kiis  cinq  semaines,  mais  les  premiei> 
sij:nes  de  trouble  mental  remonlenlàau  moins  six  mois.r/est  une 
i'ennne  (jui,  bien  ({ue  d'aspecl  normal,  a  eu  (b^s  con\ulsions  dans 
son  enfance,  de  la  dysménorrhée  au  moment  de  la  puberté  et  qui 
présente  actuellement  une  analpésie cutanée pMiéralisée  sans  stiir- 
mates  bystériques  sensoriels.  Depuis  trois  mois  les  règles  stml 
suspendues.  Elle  a  épn)U\é  quelcjnes  chaj^rins  domestiques  ef  la 
mort  prématurée  d'un  IVère  unique  a  achevé  de  bouleverser  ses 
idées. 

Elle  présente  depuis  plusieurs  seniaines  des  troubles  mentaux 
que  Ton  peut  ranger  sous  deux  chefs  :  l»  Idées  fixes  d'un  carac- 
tère mélancolique  av€*c  crises  anxieuses  qui,  loi'squ'elles  ont  at- 
teint au  paroxysme  de  l'excitation,  se  transforment  en  fureur 
a\ec  impulsions  au  suicide  et  a  la  violence  \is-{V\is  lie  toutcocpii 
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rnitouiv:  2<*  Accès  do  di'lii*e  io([uace  pendant  lcs(|uels  elle  est  iso- 
lée des  choses  presentes  et  complètement  anesthésique  (crises  de 
iiientisme  ou  confusion  mentale  passa^^'ère). 

Nous  n'avons  eu  à  observer,  pendant  le  séjour  de  deux  mois 
que  la  malade  a  fait  à  l'Asile,  que  des  crises  de  la  première  espè- 
rr.  Tous  les  joui^s,  plus  rarement  la  nuit,  puis  tous  les  deux  ou 
(rois  jours  seulement,  elle  est  prise  d'une  anxiété,  d'abord  modé- 
m»,  a\ec  idées  Irisles  :  «  elle  est  perdue,  il  ne  lui  sera  jamais  par- 
il'mné,  elle  sera  danmée  ;  elle  est  bien  coupable  envers  son  nm- 
ri.  '•  Elle  a  df»s  scrupules  «le  toute  naliu'e,  n'aurait  pas  dû  dii'ece 
«(uVIleadit,  a  peur  de  trop  dépenser,  veut  se  confesser,  etc.  P(»u 
à  pou  l'anxiété  augmente,  un  tremblement  généralisé  secoue  toul 
l«'nirps,les  traits  expriment  une  angoisse  extrême, puis  la  fureur, 
t'I  alors  elle  crie,  blasphème,  jure,  casse  les  vitres,  jusqu'à  ce  qu'el- 
!«•  M)it  épuisée  et  baignée  de  sueur.  A  ce  moment  la  crise  cesse 
apiYs  avoir  duré  une  demi-heure  environ. 

Dans  l'intervalle  des  crises  elle  présente  un  état  de  dépression 
mélancolique  avec  idées  de  culpabilité,  entrecoupé  de  moments 
Ini-ides  pendant  lesquels  elle  apprécie  exactement  son  état. 

Dans  un  de  ces  moments,  elle  nous  prend  à  part  et  nous  conlie 
•|u'  u  elle  est  très  amoureuse  »  ;  que  très  souvent  elle  se  sent  d«»s 
(i'ansiH)rLs  extraordinaires  dans  les  organes  sexuels,  «  qu'il  lui 
faudrait  de  l'homme  »  suivant  son  expression  ;  et  elle  nous  sup- 
plie de  lui  rendre  son  mai'i.  Au  bout  de  deux  mois  elle  sort  anu- 
lioiiH». 

tote  malade  n'est  pas  seulement  une  psycbaslhé- 
nique,  c'est  aussi  une  vésanique,  eomme  Tindiquent  les 
idées  délirantes  de  culpabilité  et  de  damnation  consta- 
tées au  cours  de  ses  crises  délirantes.  A  noter  l'extrême 
intensité  de  ses  paroxysmes  anxieux  qui  aboutissent  aux 
impulsions  les  plus  violentes  et  les  plus  incoercibles. Ici, 
les  phénomènes  d'excitation  génitale  ne  nous  sont  révé- 
lés qu'avec  réticence,  et  nous  ne  pouvons  les  caractéri- 
scp  nettement  par  rapjwrt  aux  crises  d*anxiété.  Il  sem- 
ble bien,  cependant,  qu'ils  en  sont  une  substitution  plu- 
tôt qu'une  conséquence. 

2^  Aliénés  gémis ^eur s, — Je  ne  contribuerai  à  Tétude 
de  ce  groupe  que  par  deux  observations,  mais  elles  me 
paraissent  suffisamment  intéressantes  pour  n'avoir  pas 
à  le  regretter.  Cette  forme  d'aliénation  est  d'ailleurs  peu 
commune,  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les 
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hommes,  et  ches  les  premières,  le  phénomène  que  nous 
étudions  peut  y  passer  facilement  inaperçu. 

Obs.  111.  —  lléivditaiiv  (lrp:('*noré  ;  chagiîns  intimes  ;  aboulie  ; 
mélancolie  a>oc  crises  de  confusion  menlale  panophobique  ;  an- 
xitHé  c(»nrnuie  «»l  gémissrnieiils  ;  excitation  j^énilale  intense  et 
pi*olonf;ée. 

D...,  âgé  tle  30  ans,  est  admis  le  10  août  188^1.  Son  pèn»  el  sa 
mère  sonl  morts  de  maladies  inconnues.  Deux  frères,  dont  Tun, 
l'aîné  est  «  imbécile,  un  peu  toqué  »  ;  cousin  germain  patenu'l 
aliéné  ;  tante  paternelle  aliénée. 

D...  est  un  homme  d^une  taille  au-dessous  de  la  moyenne  ;  à 
la  face  osseuse  et  irrégulièi*e  ;  strabisme  convergent  ;  oivilles 
aplaties,  sans  bélix  ;  crâne  tourmenté.  Depuis  trois  mois  en\iran, 
il  présente  des  troubles  intellectuels,  d'abord  légère,  puis  de  plu> 
en  plus  intenses  causés  par  des  préoccupations  matrîmdhiales. 
Après  de  grandes  incertitudes,  il  s'e^t  décidé  à  se  marier  il  )  a 
sei)t  semaines,  mais  cette  résolution  n'a  pas  apporté  a  son  e>- 
prit  le  calme  désiré.  l*eu  à  peu  l'excitation  cérébrale  a  pris  de> 
]M'oporlions  de  [dus  en  plus  fortes,  et  depuis  huit  joui's  il  est  en 
proie  à  un  désespoii-  violent,  à  une  mélancolie  anxieuse  des  plus 
intenses,  avec  impulsions  au  suicide.  Il  s'est  donné  un  coup  df 
couteau  dans  la  région  du  cœur  et,  n'ayant  pas  réussi  à  se  bles- 
ser sérieusement,a  tenté  de  se  noyer  en  se  jetant  à  Teau.  Crises 
panophobiques  avec  fureur  contre  tous  ceux  qui  Tappi^ochent  ;  il 
s'est  jeté  sur  sa  fenmie  pour  1  étrangler.  Par  moments,  il  a  dt^s 
périodes  de  calme  avec  demi-stupeur,  se  couche  et  gémit  :  «  Je 
suis  perdu  !j'ai  commis  un  crime  !...  »,  etc. 

Il  août,  —  A  son  entrée,  désespoir  violent  ;  il  pousse  des  cris 
qui  retentissent  dans  tout  le  service.  Cv  matin  il  est  plus  calme  ; 
il  raconte  que  son  désespoir  >ient  de  scrupules  :  il  avait  promis 
le  mariage  à  une  lillc  qu'il  a  délaissée  pour  épouser  sa  femme. 
Cependant  il  ne  croit  pas  lui  avoii'  fait  tort.  Mais  il  s'imagine 
a\oir  commis  de  grandes  fautes  :  s'il  eût  fait  telle  ou  telle  chose, 
ses  péchés  lui  eussent  été  remis.  Le  mal  t|u'il  a,  lui  a  été  donné 
por  des  gens  qui  ont  lu  dans  de  mauvais  li\res  et  lui  ont  fait 
prendre  ceilains  breu\ages.  Dans  la  journée,  les  accès  panopho- 
biques le  r(»pi'ennent  avec  une  grande  \iolence. 

13  août.  —  Hier,  journée  des  plus  agitées  ;  anxiété  et  cris  de 
désespoir  terribles.  En  même  temps,  il  s'est  li\ré  a\ec  fureur  àla 
masturbation  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  Ce  matin,  il  tient 
sa  verge  en  érection  dans  sa  main  tout  en  gémissant. 

17  août.  —  Il  continue  à  se  masturber  sans  trêve,  le  jour  et  la 
nuit  tout  en  poussant  des  cris  de  désespoir.  Accès  panophobi<iues 
intermittents  aAec  gémissements  continus  dans  Tintenalle* 
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;M  août.  —  Mùine  état  de  mélancolie  anxieuse  aiguë  ;  aniai- 
irrissement  prop^ressif  ;  refus  partiel  d'aliments.  Le  malade  conti- 
nue a  se  masturber  d'un*;  façon  effective, 

6  septembre.  —  Il  a  crié  toute  la  nuit  :  '(  Je  suis  perdu  !  je  suis 
mort  !  «  Ahrutissenient  complet  ;  air  égaré  ;  obtusion  intellec- 
luelle  pro«,'ressi\o  ;  il  marmotte  constamment  des  paroles  incom- 
préliensihles  entrecoupées  de  gémissements.  Masturbation. 

10  septembre.  —  11  a  crié  toute  la  nuit  :  «  Je  suis  perdu  !  je  suis 
[wrdu  !  i> 

{•ftlèccmbre.  —  Depuis  le  mois  d'octobre,  le  malade  est  tombé 
ilans  une  soi-te  de  stupeur  avec  folie  d'opposition.  Il  a  cessé  de  se 
masturber.  Débi-aillé,  à  moitié  habillé,  les  traits  figés  dans  un<î 
expression  de  souffrance  et  d'effarement.  De  temps  en  temps,  il 
e>l  gâteux. 

Avril  188Î.  —  La  stupeur  a  de  nouveau  fait  place  à  une  phase 
p»miss<'u>e.  Abrutissement  con)|)let  avec  acc^^^de  gémissements 
et  cris  de  dé»sespoir  qu'on  entend  de  tout  rétablissement. 

Décembre.  —  Même  état  ;  il  déchire,  est  débraillé.  Il  a  eu  pen- 
dant plusieui*s  semaines  d'abondants  vomissements  liquides  ou 
alimentaires  qui  actuellement  ont  cessé. 

Année  1885.  —  L'année  se  passe  dans  les  mêmes  conditions. 
Hurlements  de  désespoir  par  périodes.  Débraillé,  sale,  déchireur, 
abruti  quand  il  n'est  pas  agité.  On  ne  signale  plus  la  masturba- 
lion  effrénée  de  Tannée  dernière. 

1886,  \S  janvier.  —  On  est  tout  surpris  de  tmuver  aujourd'hui 
ce  malade  calme  et  l'air  intelligent.  11  s'approche  et  demande  à 
lra\aillei'.  «  —  Vous  allez  donc  mieux  ?  —  «  Un  peu  ».  —  «  Vous 
n'avez  donc  plus  peur  qu'on  vous  fasse  mourir  ?  »  —  «  Oh  !  si  ; 
tncore  parfois  ».  —  «  Et  votre  femme  ?  Y  pensez- vous  ?  ».  11  reste 
muet  et  comme  embarrassé,  puis  réitère  sa  demande  de  travail- 
l»'r.  11  ne  tarde  pas  à  reti)mber  dans  son  état  démentiel  pour  n'en 
plus  sortir. 

En  décembre  1886,  nous  trouvons  à  son  sujet  l'obserNation  sui- 
vante :  Alternatives  de  calme  et  d'excitation  maniaque  avec  im- 
pul'iions  violentes.  Désordre  des  actes  ;  idées  de  persécution.  Il  se 
plaint  qu'on  ne  lui  donne  pas  à  manger  ;  qu'on  le  malti"aite,etc. 
Incohéi-ence  des  idées  qui  conservent  toujoui's  une  teinte  mélan- 
colique malgré  l'agitation  maniaque  et  le  désordi'e  instinctif  des 
actes  actuellement  existants. 

\  novenibre  1900.  —  Frappé  d'une  attaque  d  apoplexie,  il  suc- 
combe en  quel<|ues  heures  sans  avoir  repris  connaissance.  L'au- 
tupsii^  n'a  pas  été  faite. 

O  malade  appartient  à  la  catégorie  des  mélancoliques 
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fÇrinisseMirs  ch»  Morol  (I).  Sa  rrisi*  «roxcitatioii  ^cniUile, 
|Miromcnt  épisoiliciiu*,  coïncide  avec  le  summun  de  l'agi- 
tation anxieuse.  (]liez  certains  aliénés  de  cette  catégorie, 
on  observe,  dans  les  mêmes  circonstances,  la  dyspnée.la 
taehyeanlie.  les  sueurs  ])rofuses  et  autres  phénomcneii 
jKiroxysliques.  O  même  malade  a  eu,  pendant  plusieurs 
semaines,  une  crise  de  vomissements  incoercibles. 

Il  est  ù  remar([uer  que  chez  les  gémisseurs.  ces  acci- 
dents j)aroxystiqiu»s  ont  une  durée  inusitée,  se  prolon- 
geant de  ]>lusieurs  jours  à  jdusieurs  semaines.  Ix*  plus 
tenace  de  ces  phénomènes  est  assurément  la  dyspnée  qui 
l>eut  durer  des  années  et  ne  disparaître  qu'en  môme  temps 
cpie  disparaissent  les  phénomènes  mentaux  eux-mêmes, 
car.  contrairement  à  la  règle,  les  gémisseurs  fournissent 
un  jïctit  ncmibre  de  guérisons  tardives.  Morel  cite  un  cas 
de  guérison  ajuvs  dix  ans  de  maladie.  Le  malade  d'onl 
nous  venons  de  d(mner  l'observation  a  eu  au  bout  de  trois 
ans  et  demi,  un  inlervalle  lucide  survenu  à  Timiirovisle. 
mais  qui  n'a  duré  (pu*  quehpu^s  jours. 

dette  rencontre  de  i)hén(Hnènes  communs  aux  simples 
névroj>at]ies  obsédés  et  aux  ]>anophobes  anxieux  n'a  rien 
([ui  soit  d<»  nature  à  surj>rendre.  Entre  la  psychose  an- 
xieuse et  la  névrose  anxieuse,  en  ellet,  il  ny  a  qu'une 
dinéreuce  de  degi*é,  non  de  nature.  Le  panopliobe  an- 
xieux est  un  aboulique,  un  ilouteur.  un  scrupuleux,  aussi 
bien  que  le  simjde  obsédé  neurasthénique  ;  seulement  il 
occupe  ini  degré  intérieur  dans  l'échelle  de  la  dégénéres- 
cence. Cette  remarque  n'a  i)as  échappé  à  l'observation 
2)i'otbnde  de  Morel.  «  Ces  sortes  de  panophobes  chroni- 
(pu*s  et  ])seudo-rémittents.  dit-il,  ont  quelque  analogie 
avec  les  névropathes  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  de  déli- 
j'ants  émotifs  sans  avoir  néanmoins  les  tics  ridicules  de 
ces  derniers  (pii  n'osent  touch(*r  des  pièces  de  monnaie, 
ouvrir  une  i)orte.  traverser  une  rue  et  jmur  lesquels  vou- 
loir et  i)ouvoir  s(mt  choses  im])ossibles  ».  Ici,  pourtant, 
Morel  se  trompe  :  il  est  possible  que  l'on  n'ait  pas  cons- 
taté la  crainte  des  contacts  ou  l'agoraphobie  chez  les  gé- 
misseurs, soit  que  ces  sym])t<^mes  n'existent  pas  chez  eux 
en  ellet.  soit  plut(H  qu'en  raison  de  leur  état  mental  on 

(l)  Mop.Ei..  —  Du  cléliro   panopliohiqiio   des   nliénês   gôniissours. 
(Ann.  meJ.  fsych.y  novembre  1871). 
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no  puisse  aisônionl  les  constat  or,  mais  on  observe  olioz 
eux  de  nombreux  i>hénoraènes  de  môme  ordre,  à  co4u- 
mencer  par  Vaboulie  dont  leur  angoisse  n'est  j>arfois, 
comme  chez  notre  malade,  que  l'exagération  poussée  aux 
dernières  limites,  et  à  continuer  i)ar  les  mouvements 
slérôotypés  de  défense  et  les  exclamations  monotones 
lie  conjuration  dont  ils  sont  coutumiers  et  que  Morel  lui- 
même  enregistre  chez  plusieurs  île  ses  malades. 

Kt,  à  ce  propos,  ce  n'est  pas  sansétonnement  que  nous 
avons  lu,  dans  l'intéressant  rapport  de  M.  Deny  au  Con- 
grès de  Pau  sur  les  démences  vésaniques,que  Morel  don- 
nait de  ces  phénomènes  une  interprétation  fantaisiste,  et 
qu'en  réalité  les  i)h  rases  stéréotypées  des  gémisscurs 
sont  dépourvues  Je  signification  et  caractérisent  un  état 
démentiel.  Une  méconnaissance  aussi  flagrante  du  rôle 
des  idées  obsédantes  et  des  jjhénomènes  moteurs  systé- 
matisés dans  les  syiulromos  vésaniques  ne  peut  provenir 
que  d'une  sorte  de  monoïdéisme  engendré  par  cette  hyp- 
notisante doctrine,  d'après  la([uelle  la  démence  est  par- 
tout et  absorbe  toutes  les  psychoses  dont  l'autonomie 
ilisparatt  dans  son  vaste  sein  (au  fond  duquel,  aurait  dit 
Voltaire,  il  y  a  un  allemand)  ;  doctrine  simpliste,  assu- 
rément, mais  d'une  psychologie  un  peu  superficielle  et 
dont  au  surplus  Topiiortimismc  i)araît  singulièrement 
cimtestable,  alors  qu'elle  choisit  pour  dresser  sa  synthèse 
confuse  et  laborieuse  en  face  de  la  paralysie  générale,  le 
moment  où  l'édifice  de  cette  dernière  s'écroule  et  où  elle 
tend  à  reprendre  une  place  modeste  j)armi  les  simples 
svndromes  ! 

(ÏBs.  IV.  —  Anlécédents  névropathiquos  ;  choc  monlal  ;  mé- 
lancolie, panophohic,  confusion  moniale,  automatisino,  anxiété 
»*<mlimio  avec  excitation  sexuelle. 

M...,  femme  A...,  41  ans,  est  admise  le  l»""  juin  1903.  Le  seul 
ivnseijrnenient  (|ue  nous  ayons  sur  sa  famille  est   que  son  pèi'o 
î^M-ail  moi'ldans  un  accès  i\e  fièvre  chaude.  Elle-même  a  éprouvé 
à  jiarlii'  de  16  ans  une  dyspepsie  tenace  avec  accidents  neuraslhé- 
niques  qui  n'a  cédé  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  A  25  ans 
''\W  va  à  Paris  comme  cuisinière  et  y  l'esle  jusqu'à  36  ans,   épo- 
que (U»  son  mariao^e.  Elle  conduit  à  bien  une  j^rossesse  et  allaite 
sans  accidents.  Habituellement  bien  portante  et  réglée  régulière- 
«»'nl.  Elle  habite  la  campagne  depuis  son  mariage, 
"y^  quinze  jours,  elle  éprouve  tm  grand  saisissement  à  la 
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suilo  «ruiUMlisnission  avcr  uiio  >oisine  ;  ce  souvenii*  l'obsi^do  et 
lliiquiôlo  ;  ollo  tombopcu  à  peu  dans  une  profonde  apaUiie,a\ec 
Irish'sse,  indiiïénMirt*  un*  qui  l'eiilouro  et  refus  d'aliments.  Une 
siMuaiue  après,  elle  umnifeste  des  idées  mélancoliques,  des  scm- 
pules,  de  la^^ilation  anxieuse  el  des  impulsions  au  suicide  :  elle 
fuit  la  nuil  dans  le  liut  de  se  noyer  ;  linsoinnieest  complète,  elle 
a  dans  les  membre^  4le%  a.';:il'JLlion«<  motrices  continuelles.  Pui** 
<'lle  se  lamente,  a  pj'ur  de  mourir  ou  de  voir  mourir  son  mari. 
L'a;;il!iti<in  e(  l'aniroisse  dexiennent  incoercibles  et  nécessitent 
son  |>Iacement  à  l'Asile. 

A  l'entrée,  on  c«)nstate  une  anxiété  panophobique  et  difluse 
avec  d»''s«)riental ion  complète,  traits  figés  dans  l'expression  delà 
terreur  la  plus  profonde,  j^iMnis^ement-*,  cris,mouvenients  auto- 
mat  i(|ues  de  défense  el  de  fuite. 

In  m')i<  a;>rès,  l'agitation  a  diminué,  nmis  l'élut  anxieux  per- 
siste, la  malade  émet  quelques  idées  d'humilité,  d'indi<<nité  el  de 
craintes  de  la  mort,  la  conscience  continue  à  être  profondément 
troublée  :  elle  a  contracté  un  tic  consistant  en  des  niou\ement< 
«le  flexion  et  d'extension  des  jambes  et  des  pieds  qui  frottent  con- 
tinuellement ses  draps  dans  un  mou^emenlr\thmique  de  pédale. 

Lv'JO  juillgt.nn  remarque  que  la  malade  tient  constamment  ses 
mains  sur  ses  parties  génitales  et  qu'elle  se  livit»  à  des  frictions 
énerjriqiies  intra-^ul^  aires.  Le  regard  est  profondément  obtus,  les 
traits  toujours  anxieux,  la  bouche  à  demi-ouverte.  Celte  crise 
d'excitation  génitale  a\ec  masturbation  dure  plusieui*s jours  et 
se  renoua  elle  à  plusiems  reprises  dans  les  semaines  suivantes. 

En  novembre^  l'état  confusionnel  s'est  encore  accentué.  Une 
angoisse  «lilFuse  purement  organique  pei*siste  avec  paroxysmes 
accompagnés  de  frictions  énergi(|ues  et  continues  des  parties  gé- 
nitales, même  a  tra\ers  les  vêtements.  Elle  succombe  le  26  dé- 
cembre à  une  gastro-entérite  aiguë  d'origine  grippale  sans  modi- 
lication  de  l'état  mental. 

Si  Ton  néglige  les  phénomènes  (Vobtusion  et  de  confu- 
sion ni(»ntale  qui  existent  chez  cette  malade,  elle  se  rap- 
])roehe  considérablement  de  la  mélancolie  des  géniisseurs 
dont  elle  a  l'anxiété  intense  et  continue,  l'attitude  spé- 
ciale et  les  tics  spasniodiques  ;  elle  n  en  diffère  que  j>ar 
une  altération  plus  profonde  de  la  conscience  personnelle 
et  par  des  allures  moins  bruyantes.  Cest  un  de  ces  cas 
de  transition  aussi  communs,  jiourrait-on  dire,  que  les 
cas  i)urs  qui  répondent  de  point  en  point  aux  desciip- 
tions  classiques.  L'excitation  sexuelle  s'y  présente  d'a- 
bord sous  une  forme  épisodique  et  intermittentc,àvec  ma- 
nœuvres onanistiques  ax)proi)riées,  jmis  il  semble  que  le 
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geste  provoqué  par  cette  excitation  particulière  devienne 
peu  à  peu  automatique  et  ne  soit  plus  finalement  que 
l'expression  systématisée  de  l'angoisse  diffuse  sous  l'em- 
pire de  laquelle  vit  la  malade.  C'est  encore  un  point  de 
rapprochement  de  plus  avec  la  mélancolie  des  gémisseurs 
où  les  gestes  stéréotypés  sont  l'un  des  symptômes  essen- 
tiels et  constants. 

3**  Folie  polymorphe  des  dégénérés,  —  C'est  dans  cette 
catégorie  peut-être,  qu'on  trouverait  le  plus  grand  nom- 
bi'e  de  faits  du  genre  de  ceux  que  nous  étudions  ;  l'exci- 
tation génitale  y  est  fréquente,  quoique,  i)eut-ôtre,  plus 
éphémère.  J'ai  vu  certaines  psychoses  dépressives  à  dé- 
lire religieux  et  anxiété  débuter  par  de  véritables  accès 
(le  satyHasis  ;  j'ai  vu  également  un  délire  d'hypocondrie 
sysjématisé  avec  anxiété  formidable,  avoir  pour  phase 
l>rodromique  une  crise  de  nymphomanie.  Mais  dans  la 
plupart  de  ces  faits,  le  ra[)port  des  phénomènes  anxieux 
et  génitaux  n'est  pas  toujours  facile  à  mettre  en  lumière. 
C'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  aux  observations 
suivantes,  où  il  a  pu  être  établi  d'une  façon  indiscutable. 

Obs.  V.  —  Hvrrdilaire  (U*p*n('»ré  ;  psychose  syslrinalisi'c  (h» 
fiM'ine  ivli^ieus<';aj;i(alion  maniaque;  s(upeiir,  phénoint»noscata- 
loniques  ;  accès  de  rire  spasmodiques  ;  puérilisme  meiilal  ;  ten- 
tative de  suicide  ;  crises  anxieuses  ^iol('n(os  acrompaj,mi''es  dV.xci- 
lalion  génitale  pi-olonj»ée. 

K...  26  ans,  admis  le  25  juin  1899.  Le  prro  et  la  int're,  vivants, 
sont  bien  portants.  La  mi're  paraît  un  pou  faible  d'esprit.  Un 
frèi'e  unicpie,  ài?é  de  31  ans,  est  devenu  ali»'*né  depuis  l'admission 
du  malade.  Garrond'aspt^ct  normal,  san^  sl.ip:matps  soniatiqu(»s 
bien  nehde  dr»frpnj»rescf?ncp,  habituellenuMit  bit»n  porlan!,  non 
alcoolique.  Il  a  loujoui's  manifesté  une  relifriosilé  exairérée  e(  de- 
puis Si'plou  huit  mois  on  s'apiMvoit  qu'il  a  l'esprit  Iroubb'*.  1);?- 
puis  quatre  mois  surtout,  ces  troubles  n'ont  fait  qu  au-rinciilcr  : 
ilsVxcite,  a  des  nionvenients  dt-sordonn^'s,  chante,  nmnifi'sle  un 
iK'liiv  religieux  incohérent. 

26  juin,  —  Excitation  maniaqui»  li*j:ère;  diva-jations  relîgiou- 
8<*s  incohérentes  :  «  J'ai  un  signe  de  Dieu  sur  la  langue...  (Résout 
desdomres...  Je  l'ai  pris  trop  liant  avec  les  hommes...  Un  homme 
qui  tournait  autour  de  ma  maison  ma  dit  que  j'avais  un  signe  de 
Dieu  et  m'empochait  do  sortir.  J'ai  vu  saint  Jean,  ('/est  un  homme 
habillé  en  chasseur...  J'avais  le  droit  d'aller  en  Paradis  un  jour, 
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iiiuis.jo  ne  l'ai  plus...  Hc,  »  Allemafi\ts«h'  «h'prosiiion  lurlanooli- 
qui»  avec  hallucinations  terrifiantes  ;  ces  crises  sont  «le  courte 
duive. 

*J9Juin,  —  Délire  religieux  incohérent  ;  monologues  ;  chants  ; 
niotivements  désordonnés  comme  de  faire  l'exereice  mîlitaiiv. 
TiH)uhles  vaso-moteui's,  surtout  du  côté  des  memhres  inférieurs. 

W juillet. —  Etat  stujwiwux  ;  mutisme  ;  il  reste  immohile  d(*s 
journées  entières,  indifférent  à  tout  se  qui  passe  autour  de  lui. 
Persistance  do  la  parahsie  >aso-motrice,  surtout  aux  membivs 
inférieui's.  L'examen  des  urines  est  négatif. 

'/  st'ptchibre  189^.  —  Habituellement  abnili,  le  re^'aiil  fixe,  b»s 
traits  tij^'és.  Accès  de  >iolence  subite  (piand  on  veut  Tublif^er  à 
faii'e  ce  qui  ne  lui  plaît  pas.  Parle  peu  et  seulement  pour  deman- 
de i-  à  s'en  aller. 

1^00,  22  mars.  —  Persistance  de  l'état  stupoi'eux.  Le  malade, 
maintenu  au  lit  v  demeure  inerte,  les  veux  fermés,  ne  les  ou- 
\rant  que  pour  manjrer  :  n'exprimant  aucune  idée  et  n'ayant 
jdus  lie  crises  mania<|ues  depuis  plusieurs  semaines.  Etat  «géné- 
ral satisfaisant. 

HK)I,  24  dècemhiw—  Depuis  la  note  précédente  alternativeji  de 
stupidité  et  d'excitation  maniaque  par  courtes  crises,  parfois  quo- 
tidiennes :  il  a  des  accès  de  rii*es  spasmodiques  et  pi'olonjrés,  ou 
répèle  des  heures  entières  les  mêmes  paroles,  imite  la  \oix  d'un 
bébé  qui  jase  en  patois  ;  parfois  il  chante  àlue-tètei>ouri'etomber 
ensuite  dans  son  nuitisme  habituel.  Un  peu  de  bouflissuni  des 
traits  a\ec  légère  infiltration  des  membres  ;  Texamen  des  urines 
es!  négatif. 

lll();\  rtpn/.  — ^Le  malade  \ienl  de  faire  une  pleurésie  double 
axer  épanchements  séreux  abondants  ayant  nécessitai'  trois  ponc- 
tifHi^successiAes.  L'état  général  est  devenu  mau>ais  (tuberculose*». 
Depuis,  il  est  tombé  dans  une  sorte  de  mélancolie  profonde  a\ec 
i-efus  partiel  d'aliments  et  idées  de  suicide.  H  est  perdu  ;  il  de- 
demande  qu'on  le  tue,  qu'on  lui  arrache  les  yeux,  qu'on  lui 
coupe  le  cou.  11  essaye  de  s'étrangler  avec  une  ficelle  et  on 
le  ti'ansporte  au  quartier  de  surveillance  continue. 

Ki  aojff.  —  Pendant  la  distribution  des  aliments,  l'infirmier 
a>ant  eu  la  sottise  de  déposer  son  couteau  sur  le  lit  du  malade 
pour  le  service,  celui-ci  s'en  empare  et  soudain  se  tranche  la 
gorge  au  niveau  de  l'espace  thyro-hyoidien  ;  le  larynx  est  béant 
dans  la  plaie,  le  pharynx  est  complètement  ouvert  ;  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ne  sont  pas  intéressés.  On  fait  la  trachéotomie,  on 
passe  par  le  nez  une  sonde  (psophagienne  à  demeure  et  en  deux 
mois  le  malade  guérit  radicalenient  de  cet  effrayant  traumatisme, 
non  sans  avoir  essayé  k  de  nombreuses  reprises  d'arracher  les 
[)ansements  et  de  déchirer  la  plaie,  l'état  mélancolique  per- 
sistant. 
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10  décembre,  —  LVlat  mental  s'est  niodillé  depuis  quelques 
joui-s  ;  à  la  (impression  succède,  par  crises,  un  état  anxieux  des 
plus  \iolenLs  :  «  Il  faut  lui  couper  le  cou  ;  sa  mère  est  morte  ;  il 
est  perdu  ;  il  faut  l'immoler,  le  crucitier  ;  il  est  Fauteur  de  tout 
le  mal  qui  se  fait  sur  la  terre.  »  En  même  temps  se  dévelpppe 
une  grande  excitation  ^vnitale  ;  tout  en  gémissant,  il  demande 
à  ^rapds  cris  qu'on  lui  amène  des  femmes  et  se  livre  à  une  mas- 
turbation continue. 

27}  décembre. — Pendant  quinze  jours  cet  état  anxieux  a  persisté 
en  même  temps  que  l'excitation  génitale  ;  il  se  livre  nuit  et  jour 
à  une  masturbation  le  plus  souvent  d'ailleurs  non  suivie  d'i^fîet, 
en  poussant  des  gémissements  et  des  cris  de  désespoir.  Par  mo- 
ments, il  pi^tique  une  gymnastique  qui  consiste  à  projeter  en 
avant  le  bassin,  d'une  faron  rythmique,  comme  s'il  se  livrait  au 
coït,  jusqu'à  ce  que,  à  bout  de  forces  et  ruisselant  de  sueur,  il 
retombe  épuisé  sur  son  lit.  D'autres  fois  il  exerce,  avec  ses  deux 
[wings  réunis,  des  malaxations  sur  le  bas-ventre  et  les  parties 
génitales  tout  en  manifestant  des  idées  erotiques  ou  en  profé- 
rant des  paroles  obscènes. 

l*»"  février  IHO"?.  —  L'état  anxieux  ne  s'est  pas  reproduit  dej)uis 
la  dernière  note  et  en  même  temps  la  masturbation  a  cessé.  Le 
malade  est  redevenu  méIancoli(ïue  avec  oblusion  mentale  ;  il 
fait  des  exti'a>agances,  gale  au  lil,  demande  encore  à  ce  (ju'on  le 
lue,  manifeste  des  idées  dépressives  analogues  à  celles  d'autre- 
fois mais  sans  état  anxieux. 

Dans  le  courant  de  l'année  IÎK)3,  il  a  manifesté  de  nou> elles 
crises  délirantes  tantôt  de  forme  maniaque  a^ec  désordre  des 
actes,  malpropreté,  gâtisme  volontaire,  tantôt  de  forme  anxieuse 
a\ec  gémissements,  délire  de  culpabilité,  idées  de  suicide.  L'ex- 
ritalion  génitale  et  les  manœuvres  elTrénées  de  masturbation  se 
siint  repi'oduites  a>ec  intensité  à  di\ erses  reprises,  notanmient 
dans  la  période  qui  a  précédé  la  mort  qui  est  survenue  le  26  oc- 
tobre par  suite  d'un  œdème  pulmonaire  d'origine  urémique. 

Ce  cas  appartient  à  la  psychose  polymorphe  des  dégé- 
nérés. C'est  un  héréditaire  à  déséquilibration  mentale 
originelle,  caractérisée  par  des  tendances  mystico-reli- 
gieuses  aboutissant  finalement  à  la  folie  confirmée.  Cel- 
le-ci présente  les  modalités  les  plus  disjiarates  évoluant 
sur  un  fonds  mélancolique  nettement  caractérisé.  En  Tes- 
pace  de  près  de  cinq  ans,  nous  observons  une  phase  de 
déUre  mystico-mélancolique  avec  excitation  ;  une  phase 
de  stupidité  prolongée,  des  crises  de  rires  spasmodiques, 
de  puérilisme  mental,  suivant  Theureuse  expression  eni- 
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j>loyce  par  M.  K.  Dupré  ;  une  phase  île  mélancolie  déli- 
rante avec  impulsion  irrésistible  au  suieiile.  et  eniin  des 
crises  d'anxiélé  violente  avec  excitation  génésiqne  énor- 
me, se  répétant  à  diverses  rej irises  et  auxquelles  une 
mort  accid<»nlelle  vient  seulement  mettiv  un  terme. 

Ce  ]mrallélisme  parfait  de  Tanxiélé  et  de  Texcitation 
libidineuse  pennet  d'y  voir  quehpic  chose  de  plus  qu'une 
simple  coïncidence.  D'autre  part,  les  accès  de  rire  sims- 
modicfues  constatés  chez  ce  malade  pendant  une  ]>ériode 
assez  longue  me  seuddent  ai»partenir  au  même  mécanis- 
me psychologique. 

Obs.  VI.  —  Héréditaire  iléiréiiérée  ;  choc  mental  ;  pulïcrlé  dif- 
llriU'  ;  p>\clioM«  |)(il)mor|»lio  <lc  louj^uo durée  aucoui*sde  laquelle 
érialc  de  l'an.xiélé  a\ec  exciladon  sexuelle. 

(i...  IMans,  admise  le  20  juin  iîKJl  apparlienlà  une  famille  de 
déjrénérés.Lepére  [)araîllnd«'nine,  mais  son  frérc  esl  mort  à^Ôanîs 
d'accidenls  cérébraux.  La  mère  est  né\ rojmllie.  De  leurs  six  en- 
fanN,  Tun  est  mort  épilepli([ue,  un  autre  de  scrofule,  une  tille  a 
ru  des  rniniilsions,  la  malade  a  eu  elle-même  des  convulsions  el 
présente  des  slijrnïales  «le  dé<,'érescence.  Aseîze  ans,  à  Ia\ued*un 
incendie,  elle  épiou\e  une  \iolente  émotion,  d'où  su|>pres>ion 
menstruelle  el  première  crise  de  tnmhle  mental  de  peu  de  duive 
«jui  disparut  sans  laisser  «le  traces.  Toulel'ois  la  menstruati<m  n>- 
te  irréj:ulière  et  entraîne  des  acci<lenls  né\ropatlii<|nes  avec  dé- 
piession  h\poc(>ndria(pie.  A  10  ans,  ces  troubles  devieiment  con- 
tinus, rafrerli\ilé  s'altère,  elle  pivnd  ses  parents  en  aversion,  de- 
vient irritable,  manifeste  par  accès  de  l'excitation  délirante  qui 
Unit  par  nécessiter  son  placement  à  l'Asile. 

Dejmis  bientôt  trois  ans,  celte  tille  présente  des  accidents  nien- 
lauxd'un  pfdvmorpliisme  extrême  :  excitation  maniaqueavec  dt'*- 
sordredes  actes,  périodes  de  stupeur  avec  phénomènes  cataloui- 
i|ues,  crises  délirantes  a  forme  relijriciuse,  crises  mélancoliques 
a\ectlélire(rimli;;nilé  el  de  culpabilitéel  anxiété  extrême  accoiu- 
pa^'nées  d'une  véritable  fureur  de  masturbation, le  loutenlifcou- 
pé  de  ([uel(|ues  [)éiiodes  lucides  maisavecallaiblissemenl  trèsévi- 
denUlu  niveau  meiilal.  Acluellemenl  on  constate  du  délire  de 
[>ersécution  à  base  de  troubles  delà  sensibilité  générale.  L'afïec- 
tion  semble  évoluer  vers  la  démence. 

Ici  encore  l'excitation  sexuelle  coïncide  exactement 
avec  la  crise  anxieuse  qui  est  elle-même  purement  éiùso- 
ilitlue  et  peu  prolongée.  A  aucun  autre  moment  le  phéno- 
mène génital  n'a  été  observé  bien  que  la  maladie  dure 
depuis  plusieurs  années  déjà. 
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Los  psychoses  dégéuérutives  ont  cccù  de  particulier 
(pie,  quand  elles  ne  se  terminent  pas  ]»réniaturément  pai' 
la  démence,  elles  peuvent  se  manifester  à  tous  les  Ages 
de  la  vie  sous  forme  d'accès  curaMes.  plus  ou  moins  es- 
pacés, laissant  souvent  de  longs  intervalles  de  santé  psy- 
chique. C'est  sous  le  hénéfice  de  cette  notion  clinique 
vainement  niée  aujourd'hui  que  nous  donnons  Tobser va- 
lion  suivante,  qui,  malgré  la  démence  terminale,  rentre 
de  toute  évidence  dans  la  folie  polymorphe  des  dégéné- 
rés. 

Obs.  VI!.  —  Héirdit».*  \ésani(|ue  ;  (hVéquilibralion  menlalo 
•nit;int'll('  ;  deux  acvôs  anl(''rieurs  d'aliénation  nienlale  ;  troi- 
>ii'mf  accî's  h  70  ans  ;  drinenre,  exritatation  inania(iue,  puis  dô- 
|»iv>sioii  niélanrolique  a>ec  drlire  de  négation  ;  crise  anxieuse 
aMf  i'xcilation  sexurlle  intense. 

F...  Jean,  70  ans,  cidlixalour,  admis  le  l*i  décembre  188*2  ;  nm- 
riv,  neuf  enfants  donl  deux  seulement  sont  \i>anls  ;  trois  morts 
cil  i)a>  à;:e,  trois  morts  de  phtisie  et  un  mort  pendant  lagucire 
de  1870.  Père  aliène. 

Les  preniieis  si^rncs  de  fulie  se  sont  manifestés  à  l'àj^e  de  "*0 
ans.  au  moment  du  liraj^e  au  sort  ;  l'accès  a  été  court  et  ne  l'a 
pas  empêché  de  faire  son  serxice  militaire.  Il  a  eu  un  second  ac- 
tvs  il  \  a  xin^t  ans.  D'un  caractère  déliant  et  timide,  il  aimait  la 
solitude  et  ne  se  iixralt  à  aucun  excès. 

L'accès  actuel  sVst  développé  il  y  a  (fueUiues  semaines  sans 
cause  appivciable.il  a  commencé  par  manifester  de  l'inquiétude, 
accusait  ses  \oisins  de  lui  dérober  ses  récoltes,  puis  s'exaltant 
IHMi  à  peu  tomba  dans  une  excitation  maniaque  qui  se  traduit 
ai'luellement  par  de  Taj^'itationf  de  l'insonmie,  des  idées  incohé- 
ivntes  de  satisfaction  et  de  persécution  et  des  actes  désordonnés. 
L<*  calme  étant  survenu  au  bout  de  queb^ues  jours,  on  constate 
un  notable  affaiblissement  intellectuel,  la  perte  de  la  mémoire, 
«•n  un  mot  les  si«;nes  de  la  déuM'nce  sénile  ;  des  étourdi>se- 
menls,  uuii  démarche  titubante,  conséipience  de  l'atliéronu»  cé- 
rébral. 

En  mars  1883,  une  phase  mélancoli(|ue  sur\ient  avec  délire 
tl"hN|M)Condi-ie  :  il  est  bouché,  empoisonné,  ne  peut  aller  à  la 
î^^'lle.  t)n  >eut  le  perdre,  on  l'accuse  pour  le  faire  mourii*.  Par- 
fois, il  parle  <hi  paradis,  ^'émit,  voudrait  être  sauvé.  Mal^'ré  cela 
il  nianj:e  ses  aliments  avec  une  extrême  voracité. 

En  ma»,  le  délire  se  compli(|ue  d'a^^itation  anxieuse,  il  ne  se 
l«'^e  plus,  connnence  à  refuser  les  aliments,  mai^M-it,  s'imau'ine 
'l'ion  veut  le  tuer,  qu'on  l'accuse  d'avoir  conunis  des  crimes, 
iMMhv»  des  «:émissemenls  et  des   cris  d'an;.'nisse.  Soudain,   h'  '21 
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mai  il  m'  iih'I  à  sf  iiiu>Uii-hrr  axer  mu*  h'Ilr  rap*  iiu'uii  ju;;<'ni-- 
rissaiiv  do  lui  lixfi'los  mains,  iiioMin*  qui  nVini^n'he  |>a>  IVm - 
(iuii  <li'  |>ri>ts(fM'.  An  miliiMi  do  sc>  (li\ai:alii>ns  mrlanroliiiuf^il 
a|»|H*llt'à  ^rantl>  «'lis  <i  sapolitt*  fennui'  >*;  \oul  ('mhra>S4M* Umllc 
h'  mondr,  maniiV>U's  des  idtVs  ôiidiquos  do  loul  p'uiv.  MW 
vv\>v  ilo  >al)ria>is  dniv  doux  joui*s.  Apivs  quoi  lo  dôliro  an.\luu\ 
|>or>i>lo  axoo  «los  al  1  ornât i\  os  do  ivinission  v\  do  ivcrudoMTnn' 
ot  |>ou  à  pou  lo  lUilado  tomho  dans  ral>rutl><oinont  o(  lo  «ràtiMii* 
final.  i\v  fui  la  soulo  crisi»  dVxoitation  jfonililo  MjfnaltV.  L"  iiia- 
lado  no  suocomlia  quo  plusioursannôos  plus  lard,  on  i8S'l. 

Il  osl  ôvidoul  que  ce  cas  n  appurtieiit  pas  à  la  dcinoiii-c 
séiiilc  pure  et  simple,  mais  rentre  légitimement  dans  lo 
cadre  des  vcsanies  ;  Texcitation  sexuelle,  constatée  au 
cours  de  Tobservation,  ne  nous  semble  pas  davantage  se 
rattacber  à  un  jirocessus  de  congestion  des  centres  ner- 
veux d*in*igine  vasculaire,  comme  dans  les  cas  oixlinai- 
res  de  démence  atbéromateuse.  où  l'excitation  génitale 
se  montre  si  comnmne.  Il  s*agit.  en  réalité,  d'un  pliéno- 
iiomène  cpisodique  d'une  durée  éphémère  intimement 
lié  à  l'explosion  de  la  crise  anxieuse,  relevant  d'un  mé- 
canisme particulier. 

Tels  sont  les  plus  intéressants  des  faits  que  j'ai  obser- 
vés. Bien  (pi'ai)partenant  à  des  catégories  cliniques  dif- 
férentes, ils  ne  sont  ^ms  sans  avoir  quelque  chose  de 
commun.  Il  y  a  d'abord  l'association  des  deux  symptô- 
nu^s.  anxiété  et  excitation  sexuelle.  Cette  dernière  est 
un  ])liénomène  assez  banal  dans  les  maladies  mentales  ; 
on  l'observe  souvent  dans  la  période  d'invasion,  non 
seulement  des  psychoses  organiques  mais  des  simples 
vésanies.  Klle  est  fréquente  dans  le  cours  des  folies  sys- 
tématisées où  elle  engendre  tant  et  de  si  singulières 
idées  délirantes,  mais  elle  n'y  joue  que  le  rôlo  d'un 
sym[dome  accidentel  et  isolé  tandis  que  dans  les  obser- 
vations précédentes,  elle  fait  ])artic  d'un  ensemble  de 
phénomènes  systématiques  formant  un  syndrome  à  indi- 
vidualité i^ropre. 

Il  y  a  encore  la  prédisposition.  Tous  ces  malades  sont 
des  héréditaires,  c'est-à-dire  des  individus  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  frapi>c  d'une  déscquilibration  originelle 
et  d'une  émolivité  maladive. -Qu'un  épuisement  momen- 
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tané  se  produise  ou  que  survienne  un  choc  mental,  et 
voilà  les  obsessions  mobilisées  et  l'anxiété  déclanchée. 
Selon  que  la  tare  du  système  nerveux  sera  légère  ou 
grave,  rafTection  j)ourra  avoir  une  évolution  différente  ; 
guérir  chez  les  uns,  passer  chez  les  autres  à  l'état  chro- 
nique, et  chez  les  troisièmes  évoluer  plus  ou  moins  rapi- 
dement vers  la  démence. 

Enûn  il  y  a  encore  le  lien  pathogénique.  Il  est  vrai- 
semblable, en  effet,  que  cette  association  morbide,  anxiété 
et  excitation  génitide,  relève,  quels  que  soient  les  cas 
cliniques  où  on  l'observe,  d'un  mécanisme  identique. 

La  théoine  de  Freud,  qui  fait  de  l'anxiété  la  consé- 
quence d'une  accumulation  de  la  tension  génésique,  théo- 
rie d'ailleurs  généralement  combattue,  ne  saurait  être 
invoquée  dans  resi)èce.  Dans  nos  observations,  en  effet, 
l'excitation  sexuelle  se  produit,  non  pas  comme  phéno- 
mène primitif  susceptible  déjouer  le  rôle  d'agent  causal, 
mais  bien  comme  manifestation  secondaire  et  subordon- 
née. Toujours  l'anxiété  a  précédé  l'excitation  génitale. 

L'expérimentation   a  démontré  qu'il   existe,  dans  le 
manteau  cérébral,  des  centres  des  besoins  et  des  ajjpétits 
el  en  particulier  des  centres  dévolus  à  l'activité  des  or- 
sfanes  de  la  génération  (1).  Faut-il  s'arrêter  à  cette  ex^ili- 
eation  que  l'irritation  corticale  qui  produit  l'anxiété  peut 
^e  propager  à  ces  centres  et  les  mettre  en  activité  ?  Mais 
l'anxiété  est  un  phénomène  psychologique  dont  le  reten- 
tissement organique  est  l'angoisse  ;  l'excitation  du  cen- 
time cortical  des  fonctions  sexuelles  ne  saurait  avoir  de 
retentissement  organique  que  par  l'intermédiaire  d'un 
état  psychologique,  c'est  à  dire  d'idées  erotiques,  ce  qui 
paraît  singulièrement  x>aradoxal,  à  moins  d'invoquer  la 
[possibilité  d'idées  subconscientes.  Nous  avons  bien  pu 
constater  chez  plusieurs  de  nos  malades  que  l'excitation 
{ijénitale  engendrait  des  pensées  erotiques  mais  nous  n'a- 
vons à  aucun  moment  remarqué  quoi  que  ce  soit  qui  per- 
mette de  croire  à  l'existence  du  processus  inverse.  La  pa- 
nophobie  de  l'anxieux  ne  paraît  d'ailleurs  guère  favora- 
ble à  l'éclosion  d'idées  relatives  aux  fonctions  sexuelles. 
Au  dessous  de  l'écorce  cérébrale  existent  une  série  d'or- 

(I)  PoussÈPE  —  Des  centres  cérébraux  dirigeant  l'érection  du  pénis 
f:t  l'activité  des  testicules  (Revue  neurologique,  29  février  1904). 

Archives,  2«  série  1905,  t.  XIX.  7 
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ganes  superposés,  couche»  optiques,  bulbe,  moelle,  dans 
lesquels  existent  des  centres  inférieurs  dont  raotivité 
l)eut  être  réveillée  d'une  façon  automatique.  Les  couches 
optiques,  en  particulier,  contiennent   des  noyaui  qui 
jïrésident  à  la  vaso-motricité,  aux  mouvements  du  cœur 
et  delà  respiration,  aux  sécrétions  des  glandes,  à  Tacli- 
vité  des  organes  génitaux  (1).  Nous  avons  vu  précisément 
que,  dans  les  états  anxieux, toutes  ces  activités  pouvaient 
momentanément  être  réveillées  en  dehors  des  stimukntrs 
oinlinaires  et  d'une  façon  en  quelque  sorte  incoercible. 
Mais  cet  automatisme  ne  peut  exister  que  par  le  défaut 
ou  rinsuffisance  des  centres  modérateurs  du  manteau 
cortical.  Or,  nous  savons  que  les  fonctions  intellectuelles 
supérieures  qui  ont  pour  organe  ce  même  manteau  corti- 
cal, le  jugement,  le  raisonnement,  la  conscience,  dimi- 
nuent d'intensité  au  fur  et  à  mesure  que  Témotivité  aug- 
mente. «  C'est  une  loi  psychologique  bien  connue,  dit  M. 
llibot,  que  le  connaître  et  le  sentir  ne  peuvent  coexister 
avec  une  égale  intensité,  que  Tétat  affectif  no  peut  gran- 
dir que  si  la  représentation  s'efface  (2).  »  De  même,  c'est 
dans  les  phases  les  plus  anxieuses  des  états  mélancoli- 
ques que  le  contenu  du  délire  est  le  plus  pauvi*e,  jusqu'à 
disparaître  ])resque  entièrement,  comme  chez  les  i»ano- 
phohes  gémisscurs.  M.  Pierre  Janet  a  bien  montré  que. 
chez  les  psychasthéniques,  les  agitations  mentales,  les 
rêveries, le  délire  en  un  mot  sont  non  seulement  indépen- 
dants de  l'angoisse  physique,  mais  qu'ils  so  développent 
en  antagonisme  avec  elle.  On  peut  donc  en  conclure  qu'au 
paroxysme  de  l'anxiété,  alors  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles suj^érieures  sont  presque  enlicroment  suspendues, 
l'action  inhibitoire  ou  frénatrice  des  centres  corticaux, 
soit  par  épuisement,  soit  jmr  inertie,  ne  se  fait  plus  suf- 
fisamment sentir  sur  les  centres  inférieurs  et  laisse  ainsi 
le  chamj)  libre  à  le\n»  activité  automatique. 

Je  n'attaclie  d'ailleurs  aucune  importance  à  ces  essais 
d'explication.  Ce  que  je  tenais  à  montrer,  c'est  la  coïnci- 
dence de  deux  phénomènes  qui  sembleraient  devoir  s'ex- 
clure et  qui,  signalés  dans  les  états  névropathiques,  ne 

(1)  .1.  SouKY.  —  Le  système  nerveux  central,  Paris  1899. 

(2)  Tli.  ItiBOT.  —  La  psychologie  des  sentiments^  S*  édllion,  Paris» 
L897. 
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lavaient  pas  encore  été  explicitement  dans  les  états  psy- 
chopathiqiicH. 
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Réflezions  sur  un    cas    nouveau   de  paralysie 
générale  conjugale  d'origine  syphilitique. 

Par  les»  D"  S.  GAHNIER,  Médecin  en  chef  Diiecleur, 
el  A.  SANTENOISE,  Médecin  adjoint  do  l'asile  d'aliénés  de  Dijon. 

Dans  les  conclusions  iVune  preiuièrc  note  sur  la  para- 
lysie générale  conjugale,  lue,  il  y  a  14  ans,  au  congrès  de 
médecine  mentale  de  Rouen,  notre  distingué  confrère,  le 
docteur  GuUerre,  de  TAsile  de  la  Roclie-sur-Yon,   qui  a 
puMié  les  premiei's  cas  observés  en  France,  déclarait 
«  qu'en  fait  de  paralysie  générale  à  deux,  la  syphilis, 
tout  en  étant  encore  l'hypothèse  la  jdus  idausible,  était 
loin  de  tout  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  ». 
Celle  réserve  se  comprenait  en  face  des  trois  cas  rap[K)r- 
téspar  M.  GuUerre.  Et,  en  eflet,  dans  le  premier,  la  syphi- 
lis n  était  pas,  avec  certitude,  la  cause  déterminante  de 
la  paralysie  générale  des  deux  conjoints  ;  dans  le  second, 
on  n'avait  pas  constaté,  selon  le  premier  médecin  trai- 
tant, soit  cliez  l'homme,  soit  chez  la  femme,  d'accident 
antérieur  de  nature  suspecte  ;  et  enfin  dans  le  troisième, 
la  femme,  primitivement  infectée  de  syx>hilis  ne  devint 
paralytique  qu  aj)rès  que  son  mari  eut  déjà  manifesté 
des  symptômes  de  sclérose  médullaire,  mais  sans  trou- 
bles mentaux.  En  commentant  son  quatrième  cas  de  pa- 
ralysie générale  conjugale,  inséré  dans  les  Archives  de 
neurologie  (1004,   n»  98),  M,  GuUerre  i)osa  cette  fois  net- 
tement la  syphilis  comme  l'élément  étiologique  de  la 
paralysie  générale  des  deux  conjoints  de  son  observa- 
tion, et  il  put  dire  :  «  Je  considère  ce  nouvel  exemple 
comme  militant  en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  la 
paralysie  générale  p.  Un  nouveau  cas  de  paralysie  géué- 
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raie  conjugale,  ([ue  nous  avons  tout  récemment  observé, 
vient  fournir  très  nettement  la  démonstration  de  Vori- 
gine  syi>liiliti(|ue  de  la  maladie,  ainsi  qu  on  va  le  voir. 

Mûrir  \\.,.,  M«u\t'  ('....,  née  à  L...,  lo  4  dértMnbiv  iSi"),  osl 
mirée  à  TAsilr  ilaliénés  de  Dijon  le  4  mai  1904,  atteinte  de  d(^ 
nu'ure  paralytique  àlad(»rniére  période.  La  mère  de  celle  femme, 
née  Kliennelle  I)....,  a  élé  traitée  elle-même  à  rétahlissemenl. 
du    15    fé>rier  1890  au  il  septembre  1897,  el  est   sortie   lé^'ère- 
inerit  améliorer  d'un  aeeès  aijru  dr  f«)lie  sénile,  avec  idées  de 
perséculion  el  d'empt»isounement,  mais  elle  est  dérédée  peu  de 
h'm|)s  après.    Le  neveu  de  celle  dernière,  et  par  conséquent  le 
cousin  j;ermain  maternel  de  Marie  B....  a\ait  été  lui  aussi  traité 
à  létablissiMnenl,  du  4  septembii»  au  ^9  no\embre  1902,  date  de 
son  décès  par  suite  d'attaques  épilepliformes.  H  était  atteint  de 
paraUsie  jjénérale  à  forme  expansi>e,  a>ec  lessijrnes  somatiques 
el   psycliiciues  habituels  à  celte  maladie.  Il    avait  contracté  la 
syphilis  au    réjri ment,  puisqu'il  son  dire  il  avait  eu  la  couronne 
de  Vénus  (sic).  Comme  il  était  dans  la  :U*  année  de  s<m  àjre  Ioin 
de  scm  entrée  à  l'asile,   on  pou>ait    faire  i-emonler  l'infection 
syphilitique  à  une  douzaine  d'années  auparavant. 

i)u  colé  des  antécédents  pei-sonnels  de  Marie  B...,  antérieurs  à 
son  mariaj:e  a\ec  G...,  nous  ne  saxons  rien,  sinon  qu'après  avoir 
mené  une  \ie  un  peu  irrégulière,  elle  s'était  mariée  le  28  jan- 

>ier  1894,  à  l'àj^e  de  49  ans.  Elle  avait  épousé  le  nommé   G 

àj^é  alors  de  35  ans,  puisqu'il  était  né  le  li  septembre  1859.  Celui- 
ci,  après  un  an  de  cohabilation,  >écul  avec  sa  femme  en  mau- 
>aise  inleUi*rence,  aussi  le  divorce  fut-il  prononcé  en  189B,  aux 
torts  du  mari  qui,  en  février  1902,  fui  interné  lui-môme  à  l'Asile 
d'aliénés.  Ace  moment,  G...  qui  passait  pour  avoir  habituelle- 
ment fréquenté  des  tilles  de  mauvaise  vie,  présentait  indubita- 
blement tous  les  signes  d'une  paralysie  générale,  avec  excitation 
maniaque  aiguë.  Loi'squ'il  fut  questionné  sur  l'existence  d'um» 
s\philis  dans  ses  antécédents,  il  déclara  avoir  eu  la  roséole  (sicK 
de  sorte  que  la  vérole  était  tout  à  fait  certaine.  11  mourut  8joui"s 
après  son  hospitalisation,  par  suite  d'une  congestion  céivbrale, 
Cet  indi\idu  était  fils  unique  d'un  père  qui  avait  également  été 
séquestré  à  l'établissement,  à  l'âge  île  72  ans,  du  12  février  au  11 
mais  1897,  date  de  sa  mort  pai'  ramollissement  cérébral.  (Télail 
à  son  entrée  un  dément  sénile,  avec  excitation  maniaque  inter- 
currente. 

A  partir  du  mariage  que  l'on  sait,  avec  un  homme  de  14  ans 
moins  âgé  qu'elle,  Mario  B...,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  jamais 
malade  jusque-là  Crenseignemenls  émanant  d'un  pix)che  parent 
médecin),  présenta,  en  août  189G,  à  son  retour  d'une  saison   à 
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Luxeuil,  une  éi-uplion  généralisée,  sauf  à  la  face  et  aux  mains, 
ne  s'accoinpagnant  ni  de  démangeaisons,  ni  de  douleurs,  ce  qui 
lit  présumer  déjà  au  paient  qui  l'observait,  qu'il  s'agissait  d'une 
éruption  syphilitique  (roséole).  L'année  suivante,  elle  reçut  les 
soins  de  M.  le  docteur  P....,  de  Dijon,  qui,  en  présence  d'une 
nouvelle  poussée  cutanée,  porta  sans  hésiter  le  diagnostic  de 
syphilides  papiileuses,  et  prescrivit  aussitôt  un  ti'ailement  spéci- 
liqueque  la  malade  refusa  toutefois  de  suiviv,  disant  qu'on  ^nu- 
iuit  lenipoisonner. 

Le  rapprochement  de  la  date  des  premiei's  accidents  avérés  de 
syphilirs  I  mséole  de  1896),  avec  celle  du  mariage  (28  janvier  l8U'i  ), 
>4*tnble  assez  démonstratif  d'une  syphilis  i-écente  et  acquise  pen- 
ilant  le  mariage.  11  est,  d'autre  part,  d'autant  plus  admissible  que 
It'  mari  a  été  l'agent  primitif  de  contamination,  que  lui-même, 
de  son  propre  a^eu,  avait  été,  comme  on  l'a  vu,  préalablement 
infecté,  et  il  ne  peut  pas  être  douteux  qu'étant  donné  un  mari  de 
35  ans  et  une  femme  de  49  ans,  ce  n'est  pas  la  femme  qui  a  dû 
apporU»r  la  maladie  dans  la  communauté. 

A  l'entrée  de  Marie  B...,  on  constata  chez  elle  les  phénomènes 
suivants  :  embarras  extrême  de  la  parole,  atrésie  des  pupilles, 
ln»niblement  de  la  langue,  difficulté  de  locomotion,  adaiblisse- 
ment  considérable  de  la  mémoire,  inconscience  du  temps  écoulé, 
tendance  à  se  déshabiller  constamment,  du  gâtisme.  Peu  après, 
on  fut  obligé  de  l'alimenter  à  la  sonde,  à  cause  de  la  paralysie  (Ui 
phannx,  et  elle  bredouillait  d'une  faron  inintelligible.  Bienlùl 
»»n  dut  l'aliter,  car  elle  ne  pouvait  se  tenir  assise  dans  un  fau- 
teuil, et  elle  ^écut  de  la  sorte  moins  d'un  mois,  étant  morte  le 
l"juin,  par  suite  de  congestion  cérébrale.  L'autopsie  ne  put  être 
pratiquée,  en  raison  de  l'opposition  de  la  famille,  opposition  (pii, 
d'ailleurs,  s'était  déjà  produite  pour  les  trois  parents  décédés  an- 
lérii»urement  à  l'asile. 


Uobservation  ci-dessus  nous  a  paru  d* autant  x)lus  in- 
téressante quelle  est,  au  point  de  vue  étiologique,  plus 
complète  que  la  plupart  des  observations  de  i)aralysic 
générale  conjugale  publiées,  et  permet  de  donner  une 
solution  déjà  meilleure  aux  questions  que  soulève  le  fait 
de  cette  même  maladie  survenant  successivement  chez 
deux  conjoints, 

Tout  d'abord,  il  ne  peut  i)as  être  discutable  qu  une 
double  prédisposition  avait,  chez  les  époux  G.  B...,  pré- 
paré le  terrain  à  Téclosion  des  accidents  paralytiques, 
attendu  que,  du  côté  du  mari,  on  trouvait  son  père,  dé- 
ment sénilc,  mort  à  l'asile  de  ramollissement  cérébral, 
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et  que,  du  côlo  do  la  femme,  non  «eulomcnt  sa  mère, 
quoique  déoédée  à  son  domicile,  avait  versé  do  son  côté 
dans  la  démence,  mai»  encore  un  cousin  germain  mater- 
nel avait  succombé  dans  notre  établissement,  par  suite 
de  paralysie  générale  confirmée.  Ce  dernier  fait  n'indi- 
que-t-il  pas  d'ailleurs,  d'une  façon  déjà  claire,  cliez  les 
membres  de  cette  famille,  la  tendance  de  leur  cerveau  à 
faire  de  la  paralysie  générale,  parce  que  la  syphilis  était 
enlrée  en  jeu  ? 

La  marche  de  Finfection  syphilitique,  déjà  mise  en 
relief  dans  Tobservation,  mérite  encore  qu'on  s'y  arrête, 
en  raison  de  ce  que  les  accidents  initiaux  ont  certaine- 
ment débuté  chez  le  mari.  Et,  en  efl'et,  G..,,  a  été  le  pre- 
mier infecté,  puisqu'ai)rés  son  mariage  avec  Marie  B 

celle-ci  jirésentait  des  accidents  secondaires  dès  1896. 
c'est-à-dire  2  ans  environ  après.  La  différence  chronolo- 
gique dans  la  contamination  originelle  s'est  d'ailleurs 
également  retrouvée  dans  l'évolution  morbide  des  acci- 
dents cérébraux,  puisque  le  mari  mourut  paralytique  un 
])eu  i)lus  de  deux  ans  avant  que  sa  femme  ne  succombât 
par  suite  de  la  même  affection.  Chez  les  deux  malades, 
on  i)eut  au  moins  approximativement,  évaluer  à  une  di- 
zaine d'années  l'intervalle  qui  a  séparé  l'accident  syphi- 
liticiue  initial  de  rax)parition  des  symptômes  mentaux. 
Rap})elonsici,  à  cet  égard. que  chez  le  cousin  paralytique 
de  Mfirie  B....  on  vit  les  accidents  de  paralysie  générale 
débuter  une  douzaine  d'années  après  l'infection  syphiliti- 
que. 

11  y  a  en  outre,  dans  ce  fait  d'une  paralysie  générale 
évoluant  successivement  chez  deux  époux,  autre  cliose 
qu'ime  coïncidence  fortuite,  et  la  vulnérabilité  particu- 
lière de  leur  système  nerveux  nous  parait  d'autant  plus 
admissible  que  la  prédisposition  était  évidente  chez  tous 
les  deux.  11  semblerait  même  que  l'ajititude  de  son  cer- 
veau à  contracter  la  paralysie  générale  était,  chez  la 
femme,  i)resque  fatale.  Néanmoins,  cette  prédisposition 
seule,  toute  intense  qu  elle  ait  pu  se  révéler,  n'aurait 
sans  doute  pas  suffi  à  faire  naître,  en  l'absence  de  syphi- 
lis, une  paralysie  générale  chez  Marie  B...,  car  nous  ob- 
servons que  son  frère,  dont  nous  ignorons  il  est  vrai 
l'âge  exact,  mais  qui  est  certainement  voisin  de  celui  de 
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sa  sœur,  n'a  jusqu'à  présent  olTert,  dans  sa  mentalité,  le 
moindre  symj)tdme  suspect  ;  et  cependant  ce  ft*ôre,  père 
de  famille,  entrepreneur  ayant  brassé  des  affaires,  a  dû 
avoir  son  système  nerveux  bien  plus  surmené  que  sa 
scpur  qui  a  toujours  eu  une  vie  monotone,  indemne  do 
toute  tension  cérébrale. 

Faut-il,  pour  expliquer  cette  paralysie  générale  chez 
nos  deux  époux,  faire  intervenir,  à  Fexemple  de  quel- 
ques îiuteurs  (Morel-La vallée,  etc.)  Tinflueuce  élective 
(l'un  virus  syphilitique  spécial  ?  Cette  hypothèse,  à  priori 
udmissible,  ne  parait  pas  devoir  être  retenue  ici,  pas 
phis  d'ailleurs  qu'une  similitude  d'habitudes  pour  les 
excès  vénériens  (Bail),  car  rien  ne  vient  confirmer  ni  in- 
mer  la  première  hypothèse,  et  la  seconde  est  d'autant 
plus  à  rejeter  que  les  époux  ont  fort  peu  vécu  ensem- 
ble. 

Sans  vouloir  maintenant  insister  sur  la  richesse  étio- 
logique  de  notre  observation,  il  nous  sera  cependant 
hien  permis  de  faire  observer  que  c'est  une  véritable 
bonne  fortune  d'avoir  pu  recueillir  ainsi,  dans  le  mémo 
asile  public,  l'histoire  pathologique  de  deux  conjoints 
paralytiques,  de  leurs  ascendants  et  collatéraux,  alors 
que  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  manquent 
pivcisément,  en  général,  de  tels  détails  sur  Thérédité 
dos  sujets  atteints  de  paralysie  générale  conjugale. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  au  début  de  ces 
lignes,  c'est  le  D'  GuUerre  qui  a,  le  premier  en  France, 
attiré  l'attention  sur  les  faits  de  paralysie  générale  con- 
jugale, au  congrès  aliéniste  de  Rouen,  en  1890.  Mais  déjà 
Ludwig  Acker  (AU.  Zeitschrift  fur  Psych.  1887)  et  Men- 
del  (Ail.  Zeitschrift  fur  Psych.  1888)  avaient  rapporté 
des  observations  de  i>aralysie  générale  chez  des  conjoints 
infectés  de  syjihilis.  Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés, 
tant  à  l'étranger  qu  en  France.  Dans  les  thèses  d'Evrard 
(Paris  1894),  d'Tngelrans  (Paiis,  1897)  et  de  Creté  (Paris, 
1899),  se  trouvent  rapportées  les  observations  connues 
et  la  bibliographie  qui  a  trait  à  la  question  de  la  paraly- 
sie générale  conjugale,  dont  le  total  des  cas  était,  d'après 
Cullerrc,  (Archives  de  Neurologie,  1904,  n*  98)  d'une 
quarantaine  environ.  L'observation  nouvelle  que  nous 
venons  de  rapporter  ne  peut  qu'ajouter  à  cette  moisson 
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tlo  faits  spéciaux,  un  cas  particulière  mont  documenté  au 
jmint  de  vue  étiologique. 


Epilepsie,  délire  alcooliqu6|  mélancolie,  tentative 
de  suicide  et  paralysie  générale  chez  le  fils 
d'une  mère  alcoolisée,  d'un  père  suicidé,  lui- 
même  étant  syphilitique  et  alcoolique. 

lAii  LK  D'  SIMON 
(Asilo  clinique.  Servico  de  rAthiiiésion.) 

Un  des  faits  les  plus  proi)rcs  à  montrer  que  les  étud«'s 
cliniques  ne  sont  jias  restées  en  psychiatrie  plus  stci'i- 
Ics  que  dans  les  autres  i)arties  de  la  médecine,  nous  |»a- 
raît  être  la  possibilité  de  reconnaître,  chez  un  même  uia- 
lade,  la  coexistence  de  plusieurs  aflections  mentales  dif- 
férentes et  de  préciser  ce  qui  revient  à  chacune  d'elles 
des  divers  symi)t<>mes  morbides,  tant  sont  en  effet  net- 
tement déterminés  les  signes  qui  leur  sont  propres.  Go 
n'est  pas  d'aujourd'hui  d'ailleurs  que  les  aliénistes  ap- 
pellent l'attention  sur  des  combinaisons  de  ce  genre  et 
la  façon  de  les  analyser.  M.  Magnan  en  particulier  a 
montré  le  haut  intérêt  de  ces  faits,  et  toute  une  leçon  de 
sa  2'-  série  des  «  (Centres  nerveux  »  est  consacrée  aux 
multiples  variétés  que  la  pratique  courante  fait  rencon- 
trer. L'observation  fpic  nous  rapportons  ici  est  du  même 
ordre. 

(ili.  R....  es(  un  hoinnio  de  ï,]  ans,  encore  solide,  ossoz  vigou- 
n'usement  hàti.  (/est  le  lils  d'une  blanchiseuse,  niorle  pa- 
lalysée  à  (H)  ans  qui  aurait  eu  des  liabitudes  de  boisson  ass4*7. 
prononcées  ;  —  et  d  "un  pore  «jui  s'est  pendu  au  nionienl  de  la 
r,ommune  par  peur  d'èfre  fusillé.  iÀ\.  H....,  avait  3  frèivs  : 
deux  sontniorls  :  l'un, d'une  tumeur  dans  ia^'orge/?),  l'aulit»  Ui- 
berculeux  ;  h»  troisième  enfin,  l'aîné  de  tous,  est  actuel- 
lement âgé  de  41)  ans  ;  il  a  loujoui*s  été  de  caractère  emporté, 
mais  il  n  a  jamais  présenté  d'accidents  nerveux,  ni  de  troubles 
mentaux  proprement  dits. 

Nf)us  manquons  de  renseignements  précis  sur  l'enfance  même 
de  notre    malade.  Nous  avons  pu  savoir  cependant  qu'il  n'avait 
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jamais  eu  beaucoup  d'instruction  ;  il  n'a  jamais  su  très  bien  lire  ; 
il  sait  tout  juste  tractM*  son  nom  ;  mais  ce  défaut  paraît  en  réalité 
tenir  moins  à  une  incapacité  de  sa  part  cju  aux  conditions  mê- 
mes dans  lesquelles  il  fut  élevé  :  il  n'est  allé  à  l'école  d'ail- 
leuiN  que  jusqu'à  0  ans.  Et  dans  son  métier  au  contraire  —  il  était 
orfèvi-e  —  il  était  considéré  comme  un  des  ou\riei*s  les  plus 
adroits,  recherché  par  les  meilleures  maisons,  il  était  arrivé  aux 
plus  hautes  payes. 

ï)«*s  rà*;e  de  15  ans  apparaissaient  cependant  déjà  chez  lui  des 
I roubles  nerveux  qui,  d'aprt's  les  renseif^nements  (|iie  nous  avons 
pu  n»cu4*illir  se  présentaient  de  la  faron  suivante  :  c'étaient  «les 
cri><*s  ([u'il  sentait  venir  à  du  tremblement  ;  il  pâlissait  alors 
et  tombait  ;  il  se  blessait  parlois  et  se  débattait,  grinçant  des 
dents,  faisant  de  grands  mouvements,  devant  être  maintenu  par 
plusieui's  pei-sonnes.  Quelquefois  ces  crises  s'accompagnaient  de 
moi-suiv  de  la  langue  ;  plus  rarement  d'incontinence  d'urine.  Le 
malade  en  aurait  toujours  ignoré  le  contenu.  De  13  à  'i.")  ans  elles 
étaient  fréquentes  au  point  que  «  tout  le  monde  »  savait  qu'il 
tombait  ainsi.  Mais  par  la  suite  (vers  30  ans)  elles  auraient  cessé 
à  peu  près  complètement  :  son  lils  se  les  rappelle  à  peine  ;  —  et 
depuis  le  malade  n'en  aurait  présenté  qu'une  dizaine.  En  même 
temps  (|u'ils  devenaient  plus  rares,  ces  accidents  auraient  aussi 
cliangé  de  caractère  :  dans  cos  dernières  crises  les  grands  mou  - 
>ements  avaient  cessé,  le  malade  avait  seulement  des  contractu- 
res dt»s  mains  et  ses  veux  étaient  convulsés. 

Nous  devons  également  relever  vei*s  cette  époque  —  enti'e  '20 
et  '21  ans,  si  nous  en  croyons  le  malade,  qui  ne  nous  fournit  pas 
<le  date  bien  précise,  —  un  chancre  de  nature  syphilitique.  (!li. 
U.  a  en  effet  été  soigné  pour  lui  à  l'hôpital  du  Midi  pai*  des  fi-ic- 
tions  à  l'onguent  gris  ;  et  plus  lard  se  sont  développées  des  pla- 
ques muqueuses,  ont  éclaté  des  céphalées,  qu'un  traitement  io- 
duré  a  fait  disparaître. — Sauf  un  fils  bien  portant,  de  23  ans,  qui 
lui  reste,  Ch.  K.  a  eu  d'ailleui's  d'un  mariage  contracté  l'année 
consécutive  à  cette  infection,  quatre  autres  enfants  tous  morts  en 
bas-àge,  et  sa  femme  a  fait  en  outre  une  fausse  couche  ;  —  mais 
p<îut-ètre,  il  est  vrai,  faut-il  tenir  compte,  pour  l'interprétation 
de  ces  faits  qu'elle-même  mourut  assez  jeune  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

Le  malade  avait  d'autre  part  déjà  à  cette  époque  des  habitudes 
d'intempérance,  abusait  surtout  du  vin,  et  les  jours  de  têh*  t(  se 
grisait  »  dit-il  «  de  tout  ce  qui  se  présentait  ». 

(l'est  sous  l'influence  de  libations  de  ce  genre  que  se  manifesta 
|ï«ur  la  première  fois  avec  évidence  chez  lui,  la  lendance  au 
suicide  que  nous  retrouverons  plus  tard.  Il  y  a  8  ans  à  peu  pivs, 
il  se  promenait  avec  un  ménage,  il  avait  bu,  l'ami  avec  qui  il 
était  parut  lui  reprocher  de  faire  la  cour  à  sa  femme  :  c'était  à  la 
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^raiti  ilu  CourccUt's  ;  hrusquomont  il  s'élanra  pour  ^q  précipiter 
sous  \ei  Irain  qui  arrivait,  il  l'ut  heurté  |>ar  une  portière  et  piti- 
jeté  :  outre  un('  plaie  à  la  tiMe,  lésions  in terneï^,  hématurie,  {j'ois 
semaines  de  lit. 

U  se  remariait  deux  ans  après  environ  ;  et  depuis  —  car  sa  fa- 
mille rattache  natuivllement  tous  ses  troubles  ultérieurs  à  ce 
traumatisme  crânien  —  on  lui  connaît  des  idées  de  jalousie  et  de 
persécution,  accompajrnéos  do  colères  violentes.  U  disait  que  sa 
femme  h\  trompait  a\ec  n'importe  qui  et  il  l'accablait  degmjî- 
sièretés.  Il  portait  constamment  un  revolver  sur  lui,  ayant  tou- 
jours présente  l'idét»  de  la  trouver  avec  quelqu'un  et  de  leur  faiiti 
leur  affaire  à  tous  deux.  Il  remarquait  les  allées  et  venues  de 
personnap's  imaginaires  qu'il  épiait  dans  l'escalier.  11  lirait  des 
coups  de  l'evoher  par  la  cheminée.  U  croyait  qu'on  lui  l'iait  au 
nez.  Il  a\ait,  disait-il,  rencontré  sa  femme  avec  tel  ou  tel.  Il  per- 
dait sou\cnt  toute  une  journée  do  travail  à  rester  sous  une  fe- 
néUvà  la  K^it'tter.  Devant  ses  menaces,  sa  femme,  qui  se  con- 
duisait bien,  a  dû  plusieurs  fois  se  sauver  chez  sa  mèra  et  lina- 
liMuent  a  pris  le  parti  de  le  quitter.  Il  y  a  G  ans  qu'on  ne  sait 
j)lus  où  elle  est. 

Après  ce  départ,  ses  idées  et  ses  interprétations  délirantes  n'ont 
pas  cessé.  Il  ne  ])ensait  d  abord  qu'à  se  venger  d'elle.  Il  voyait 
toujoui-s  les  frères  de  celle-ci  qui  le  poui^uivaienten  bande  pour 
lui  faire  un  mauvais  parti.  Toujours  des  raisons  aussi  à  ce  sujet 
dans  les  aleliei*s  où  il  travaillait.  Toujours  croyait-il  quelqu'un 
qui  lui  en  voulait.  Et  entre  temps,  il  ne  parlait  que  d'en  finir. 
Depuis  dix  ans,  il  était  toujoui*s  sombre,  en  proie  continuelle- 
meut  à  des  Idées  noires.  Il  y  a  4  ans  encoi*e  on  l'a  i*etenu  quand 
il  allai!  se  jeter  par  la  fenêtre. 

Depuis  3  ans,  la  veuve  d'un  de  ses  parents  a  partajré  son  exis- 
tence. C'a  été  avec  elle  de  nouvelles  idées  de  persécution,  de 
nouN elles  scènes  de  jalousie  et  de  violence.  Il  prétendait  qu'un 
complot  était  dirij^é  contre  lui,  auquel  cette  femme  était  associée 
pf)ur  le  voler.  Il  croyait  parfois  entendre  des  bruits  do  baiser.  11 
la  frappait,  puis  implorait  son  pardon  en  pleurant.  Et  constam- 
ment des  idées  de  suicide  revenaient  dans  sa  convei*sation  ; 
i<  toutes  les  heures»,  dit  celle-ci.  U  parlait  sans  cesse  de  tuer  sa 
maîtresse,  puis  de  se  tuer  après.  Celle-ci  a  dû  le  quitter  à  son 
tour  il  v  a  un  an. 

Mais  déjà  commençaient  à  se  montrer  d'autres  phénomènes 
morbidi's.  Il  y  a  Sans,  il  n'avait  fait  encore,  comme  orfèvre,  que 
trois  maisons  seulement.  Après  le  départ  de  sa  seconde  femme, 
il  était  resté  assez  lonji^teinps  sans  travail.  Puis,  sous  rinflucnce 
de  ses  idées  de  pei'sécution  ses  places  devinixînt  plus  instables,  il 
clmn^eait  plus  souvent.  Cependant  son  travail  lui-môme  n'en 
sMtilTrait  pas,   restait  aussi  bien  fait  que  par  le  passé  et  ses  jour- 
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nrfs  tHaient  autant  payiVs.  Oa  répugnait  à  l'employer  parco  que» 
par  intervallos;  ses  à-coups  subits  de  \iolonce  effrayaient.  Mais 
on  s  y  (léfiiiait  cependant,  parce  qu'il  restait  inalgr<j  tout  un  des 
meilleurs  ouvriers  de  sa  partie. 

Depuis  un  an,  un  an  et  demi  à  peu  près  au  contraire,  c'est  une 
hais'ie  progi^essive  de  ses  facultés.  Son  travail  est  do  plus  en  plus 
iinpaifait,  et  Ton  a  comme  la  courbe  de  celte  décadence  dans  ses 
prix  de  journée  qui  diminuent  :  de  12  il  tombe  à  10,  puis  au-des- 
Mjus  encore,  n'arrivant  plus  à  gagner  que  trois  francs  par  jour. 
Kl  l'on  ne  lui  confie  plus  le  môme  ouvrage  qu'autrefois,  on  ne 
loi  donne  pas  les  œuvres  délicates,  ses  mains  et  son  attention  en 
«Mêlent  désormais  incapables,  il  est  maladroit,  il  ne  peut*  plus 
faire  de  ti'avail  lin,  ni  fixer  longtemps  le  mùme  objet,  il  s'énerve 
facilement,  on  ne  lui  donne  plus  que  les  besognes  les  plus  gi'os- 
<ièrHS  celles  qui  demandent  le  moins  de  soin.  Depuis  (jnelques 
>emaines  enfin  tout  travail  lui  était  devenu  impossible.  Peu  ins- 
truit déjà,  il  devient  incapable  de  comprendre  ce  qu'il  lit.  Sa  md- 
moire  également  baisse  et  s'égare  :  il  oublie  quelquefois  jusqu'au 
nom  du  patron  qui  l'emploies  ^t  il  part  de  chez  lui  pour  aller  tra- 
vailler à  9  h.  du  soii'.  Il  penl  de  l  argent.  Dans  ses  périodes  de 
«aime,  où  sa  tristesse  habituelle  cède,  un  sourire  niais  apparaît 
Mir  w»s  lè\res,  qu'on  ne  lui  connaissait  pas.  Enfin  depuis  un  an 
sa  parole  s'embarrasse  et  de>ient  maintenant  par  instants  presque 
insaisissible. 

tVesl  dans  cet  état,  après  cette  histoire  morbide  déjà  si  longue, 
(pi'il  arrive  à  l'asile.  Un  trouve  nettement  cliez  lui  à  l'examen 
Irois  groupes  difTérents  de  symptômes. 

11  ne  témoigne  plus  que  d'une  activité  intellectuelle  restreinte. 
Son  orientation  est  défectueuse.  11  ignore  l'époque  de  l'année  où 
ntms  sonunes  et  celle-ci,  répond  sans  hésitation  à  ce  sujet  «  mars 
WA  »  ou  une  autre  foisc<  1884»  et  en  étant  alors  incapable  de 
iWw  le  mois.  Sa  mémoire  ne  lui  permet  pas  de  fournir  un  récit 
«  xactdesa  vie  antérieure.  Il  n'est  que  vaguement  conscient  de  sa 
>ilualion,  se  rend  peu  compte  du  changement  qui  s'est  opéré  en 
lui.  11  sait  cependant  qu'il  ne  peut  plus  travailler  et  accuse  même 
qn»>lque  découragement.  Mais  peu  après  son  visage  s'éclaire  pas- 
sa;;»'rement  d'une  satisfaction  caractéristique.  On  est  frappé  d'au- 
In'  part  d'une  hésitation  de  la  parole  constante,  que  les  mots 
«IT'preuve  exagèrent,  mais  notable  déjà  au  cours  cle  la  conversa- 
lion.  L*»s  pupilles  sont  déformées  et  inégales,  la  pupille;  gauche 
pins  grande  ;  les  réactions  lumineuses  sont  très  faibles  et  très 
l^'ntos.  Uelevons  enfin  une  exagération  des  l'éflexes  rotuliens. 

\côté  de  ces  tmubles,  le  malade  accuse  d'autre  part  des  peurs 
nocturnes,  des  cauchemars,  «  de  mauvaises  choses  »  ;  il  croit 
tomber  dans  «les  précipices  ;  il  entend  des  fusillades,  il  se  voit 

blessé.  Use  réveille  en  sursaut,  couvert  de  sueur,  Il  a  des  cram- 
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prsdans  los  lucmhivs  inférit'ui's,  dos  étourdisso monts  friV|uonl>. 
Sos  mains  ôloniluos  pirsontonl  un  trom biomont  l'&pido  à  iH»lile> 
os<>i  Hâtions  vortioalos. 

Enfin,  à  côté  do  tout  cola  surna$(ont  encoro  dos  idées  dôlifantos, 
un  fond  môlancoliquo  de  tristosso,  de  découra«;ement,  d^mpuis- 
sanro,  a\oc  surtout  tendance  constante  au  suicide  puisque  Ch.  H. 
a  i»ncoro  lento  tout  récomment  à  se  brûler  la  concilie.  Plu>ioui"^ 
fois  dailloui-s  il  exprime  cv  mémo  désir  de\anl  nous.  Los  idétsdc 
poi-sécufion  poi'sistont  éjfalomont,  bien  qu'actuollomenl  confu><'s 
Kllcs  oui  proxotjué  son  inlornomont  :  lui-même  s'esl  rendu  au- 
près d'un  a^MMit,  demandant  protection  conti'o  des  pei*sonnap'< 
qui,  disait-il,  \oulait>nl  rompoisonner.  Kilos siMuani feston t  oncoiv 
par  des  rélloxions  connue  celles-ci  :  <«  11  ne  me  manque  que  voliv 
confiance.  On  a  Fairde  dire  que  je  suis  exigeant  pour  la  nourri- 
luiv.  « 

Comment  donc  comprendre  cet  ensemble  de  troubles 
morbides.  La  manière  môme  dont  nous  les  avons  exjK)- 
sés,  pour  i)lus  de  clarté,  le  montre  déjà.  Cet  affaiblisse- 
ment global  de  toutes  les  facultés,  qui  domine  actuelle- 
ment la  scène,  qui  s'est  établi  lentement,  xirogressive- 
ment,  au  point  que  le  début  en  remonte  à  un  an  déjà, 
sinon  plus  ;  et  les  signes  ])hysiques  qui  raccompagnent, 
embarras  de  la  parole  et  troubles  pupillaires,  indiquent 
sulfisamment  que  nous  avons  à  faire  à  une  paralysie  gé- 
nérale en  pleine  évolution.  Les  troubles  sensoriels  péni- 
bles que  nous  observons  la  nuit  chez  notre  malade,  et  le 
tremblement  des  mains  ((u'il  présente,  témoignent  d'au- 
tre part  des  habitudes  alcooliques  que  lui-même  d'ailleui*s 
avoue.  Sa  dépression,  ses  conceptions  délirantes  tristes, 
son  penchant  toujours  présent  au  suicide  ne  sont  qu'une 
expression  de  la  prédisposition  aux  troubles  mentaux 
que  le  récit  de  son  existence  nous  montre  qu'il  a  toujoui»s 
jirésentéc,  et  traduisent  le  terrain  de  déséquilibration 
dont  il  a  hérité. 

Nous  voyons  donc  qu'il  existe  chez  Ch.  R..,  une  co- 
existence et  une  association  de  trois  états  pathologiques 
différents  :  un  fond  constitutionnel,  que  l'alcoolisme  de 
la  mère  n'est  pas  seul  à  expliquer,  qui  s'est  manifeste 
autrefois  par  de  répilepsie,i)uis  des  idées  de  persécution, 
mais  qui  affectaient  le  plus  souv-ent  la  forme  mélancoli- 
que, avec  réaction  et  suicide,  dont  le  malade  hériUdt 
directement  de  son  père  ;  des  accidents  alcooliques,  éga- 
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Irment  d'origine  ancienne  ;  et  enfin,  sur  cette  double 
hase,  vésaniqiie  et  d'intoxication,  s'est  développée  plus 
récemment,  à  la  faveur  de  l'infection  syphilitique  dont 
notre  malade  a  été  victime  dans  sa  jeunesse,  une  troisiè- 
me allection,  la  paralysie  générale,  de  date  plus  récente, 
mais  qui  dès  maintenant  commence  à  prendre  une  im- 
lK)rtance  prédominante. 

Et  ce  u  est  pas  là  un  tableau  schématique.  Sans  doute 
la  subdivision  des  phénomènes  est  moins  nette  au  j^re- 
mier  abord  que  nous  l'avons  présenté.  Mais  c'est  qu'il  y 
a  natui'clleinent,  et  selon  la  règle  commune  à  tous  les  cas 
de  ce  genre,  une  influence  réciproque  des  actions  morbi- 
des qui  s'exercent  ainsi  simultanément  chez  le  même  in- 
dividu. Dans  notre  cas,  en  particulier,  il  est  assez  aisé  de 
relever  des  phénomènes  de  ce  genre.  Ainsi,  c'est  à  la  fa- 
veur d'un  ax>])oint  alcoolique  que  le  malade  a  manifesté 
pour  la  première  fois  nettement  cette  tendance  au  suicide 
dont  il  apportait  le  germe  en  naissant  et  qui  s'est  repro- 
duite tant  de  fois  chez  lui.  Puis,  de  même  qu'ils  viennent 
probablement  de  hâter  son  placement,  ses  excès  alcooli- 
ques ont  certainement  été  aussi  pour  beaucouj)  dans  les 
cxaccrbations  de  ses  idées  délirantes  de  persécution  et 
de  jalousie,  et  même  dans  la  forme  de  celles-ci.  Les  ma- 
nifestations vésaniques  ont  été  modifiées  par  l'alcoolis- 
me, selon  les  règles  habituelles  à  l'intoxication  par  l'al- 
cool, agent  d'éclosion,  d'entretien  et  d'aggravation. 

Mais  à  son  tour,  l'aflaiblissementintellectuel  dont  s'ac- 
compagne la  paralysie  générale,  est  venu  les  marquer  de 
son  empreinte.  Elles  n'ont  pas  seulement  perdu  de  leur 
activité  d'autrefois,  mais  tandis  qu'elles  présentaient  an- 
térieurement une  tenue  logique  qui  portait  la  conviction, 
malgi'é  leur  fausseté,  dans  l'esprit  des  personnes  à  qui  le 
malade  les  confiait,  elles  ne  se  bornent  plus  depuis  quel- 
que temj)s,  nous  dit  son  frère,  qu'à  des  répétitions  et 
presque  à  des  radotages.  Ce  retentissement  des  troubles 
morbides  les  uns  sur  les  autres  n'est  cei>endant  x^as, 
comme  nous  l'avons  vu,  suffisant  pour  en  empêcher  l'a- 
nalyse, et  il  est  relativement  aisé  d'attribuer  à  chaque 
cause  pathogène  :  hérédité,  intoxication,  syphilis,  qui 
ont  successivement  intervenu,  les  différents  désordres 
dont  elles  sont  resi)onsables. 
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Au  renlo,  révolulicm  niêint»  se  charge  de  préciser  en- 
core celte  dissociation,  cette  indépendance.  Si  ces  divers 
symptômes  so  présentent  pi^le-méle  dans  Thistoire  et  à 
rentrée  même  du  malade,  chevauchant  les  uns  sur  les  au- 
tres, c'est  qu  aussi  bien  nous  le  voyons  à  une  époque  on 
les  trois  onlres  de  causes  dont  nous  avons  parlé  sont  éga- 
lement agissantes.  Mais  le  régime  d'abstinence  de  rasile 
atténue  vite  les  accidents  alcooliques  ;  les  nuits  devien- 
nent rapidement  plus  calmes,  ne  sont  plus  troublées  par 
les  hallucinations  pénibles  habituelles.  Cejiendant,  le 
fond  mélancolique,  le  premier  en  date,  persiste  et  appa- 
raît par  intervalles  :  «  Ça  ne  va  pas...  j'aime  mieux  en 
finir  avec  la  vie...  tuez-moi  donc  tout  de  suite...  Est-il  be- 
soin de  dii*o  que  rafiaiblissement  intellectuel, que  les  trou- 
bles de  la  xwrole  et  pupillaircs  restent  les  mêmes  que  les 
premiers  jours  ? 

Ainsi,  troubles  délirants  avec  idées  répétées  de  suicide 
liés  à  un  terrain  de  déséqullibration  mentale  d'origine 
héréditaire,  accidents  alcooliques,  i)aralysie  générale  à 
laquelle  la  syphilis  n'est  sans  doute  pias  étrangère,  coe- 
xistent chez  notre  malade,  et  s'y  laissent  assez  aisément 
distinguer,  reconnaissant  tout  à  la  fois  une  pathogénie 
des  caractères,  une  évolution  et  par  suite,  un  j)roiioslit" 
particuliers.  Des  faits  de  ce  genre  sont  fréquents  dans  la 
pratique  psychiatrique, mais  on  ne  saurait  trop  y  revenir 
et  insister  sur  leur  importance,  car  leur  connaissance 
jette  la  lumière  la  plus  vive  sur  ces  tout  complexes  que 
sont  les  malades  et  est  indisi^ensable  pour  les  compren- 
dre. 


\SILES  D'ALIENES 


Personnel  médioal  des  Asiles  d'Aliénés. 

Par  le  D'  E.  COULONJOr. 

Ancien   cliof  de  Clinique  ù  In  Faculté  de  Médecine, 
Mcdocin-adjoinl  de»  Agiles  publics. 

Les  médecins  d'asiles  recevaient,  il  y  a  quelques  jours 
une  circulaire  de  ^Nl.  Bournevillc,  dans  laquelle  ils  étaient 
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priés  de  fournir  certains  renseignements  sur  la  j)opula- 
tion,  les  mouvements,  les  personnels  médical  et  secon- 
daire, la  situation  des  enfants  idiots  et  épileptiques,  de 
leur  établissement.  Notre  émincnt  maître,  toujours  obsti- 
nément soucieux  de  l'amélioration  du  sort  des  aliénés  et 
uussi  de  ceux  qui  les  soignent,  ajoutait  que  «  chargé  par 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  pour  le  Conseil  supérieur  de 
r  Assistance  publiquc,d*un  rapport  sur  le  personnel  médi- 
cal des  Asiles  »,  il  désirait  surtout  qu'on  lui  fît  savoir  :  V 
si  ce  personnel  est  suffisant  ou  non  ;  2*"  dans  quelles  pro- 
l)ortions  il  conviendrait  de  Faugmenter  ;  3°  quelles  modi- 
llcations  seraient  à  ai)porter  dans  le  recrutement  des  in- 
ternes. 

fai  d'abord  cru  que  c'était  par  erreur  qu'un  exemidairc 
do  cette  circidairc  m'était  adressé  ;  je  ne  suis,  en  eflet, 
(qu'adjoint,  et  nul  n'ignore  que  l'usage  veut,  aj)rès  les  rè- 
glements, que  les  médecins-adjoints  des  Asiles  ne  soient 
jamais  consultés  sur  les  affaires  de  leur  profession  ;  ils 
sont  toujours  des  api)rentls  sj)éciaux,  sans  fonctions  dé- 
terminées, comme  sans  droits  ;  l'adjuvat  ressemble  à  ime 
sorte  de  stage  toléré  par  les  chefs,  parfois  subi  ;  il  n'y  a 
jamais  lieu  de  demander  un  avis  à  des  fonctionnaires  sans 
l'oie.  Mais  l'arrivée  de  cette  circulaire  n'est  pas  acciden- 
telle ;  Boui'neville  a  voulu  déroger  à  la  règle  et  consulter 
aussi  les  adjoints.  Nous  serons  extrêmement  sensibles  à 
ce  procédé  nouveau,  et  je  crois  pouvoir  affirmer  à  l'a- 
vance que  le  savant  rapporteur  trouvera  dans  le  bloc  des 
réponses,  des  indications  précieuses. 

Un  premier  fait  ne  manquera  pas  de  le  frapper  ;  c'est 
que»  dans  les  réponses  à  sa  première  question,  les  avis 
ne  seront  pas  unanimes.  Il  se  trouvera  des  médecins  d*a- 
silcs  pid)lies  qui  écriront  :  «  Oui,  le  j)crsonncl  médical  (*st 
suffisant  dans  les  Asiles.  »  Kt  cela  leur  évitera  la  ])eine 
de  formuler  d'autres  réi>onses  aux  deux  questions  sui- 
vantes. 

Le  Ministre  qui  a  bien  voulu  s'intéresser  enfin  à  l'a- 
normale organisation  médicale  des  Asiles  d'aliénés,  sera 
nécessairement  informé  que  l'état  actuel  n'est  jioint  si 
défectueux  qu'on  veut  bien  le  dire,  puisqu'un  certain 
nombre  de  médecins  estiment  que  tout  est  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes.  Alors,  que  voulez-vous  ?  Il 
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ad  vieillira,  de  ce  nouvel  essai  de  justes  et  ui*gentes  re- 
vendications, ce  qu  il  advient  de  toutes  les  l'éclamations 
de  collectivités  qui  ne  sont  jms  unanimes.  On  décrétera 
l'utilité  d'élaborer  et  d'étudier  un  projet...  Peut-être  nom- 
niera-t-on  une  Commission  ?  Nous  savons  ce  que  cela 
veut  dire. 

La  seconde  constatation  que  ])Ourra  faire  Boui*neyille. 
sera  que  la  plupart  des  réponses  des  directeurs-médecins 
ne  ]>arleront  en  aucune  façon  de  l'utilisation  i>ossible  des 
médecins-adjoints  actuels.  Or,  si  les  profanes,  lorsqu'ils 
entendent  dire  que  tel  Asile  occu])e  un  directeur-méde- 
cin et  un  adjoint,  par  exemple,  croient  que  cela  fait  deux 
médecins,  nous  savons  bien,  nous,  que  cela  fait,  pour  les 
malades,  un  seul  médecin  ;  nous  le  démontrerons  pins 
loin  une  fois  de  jdus.  Eh  bien  !  Quoique  les  aliénistes  les 
plus  autorisés  i>ersistent  à  réclamer  depuis  longtemps 
un  [)lus  grand  nombre  de  médecins,  tout  en  attribuant 
un  rôle  actif  aux  adjoints  actuels,  il  se  trouve  que  cer- 
tains directeurs-médecins  estiment  qu'il  y  a  un  nombi*e 
sufiisant  d'aliénistes  dans  les  asiles,  tout  en  persistant  à 
refuser  un  rôle  quelconque  aux  adjoints. 

(iràce  à  ces  dissidences  graves  sur  le  pHncipe  même  de 
la  question,  principe  que  tout  le  monde  pouvait  croire 
depuis  longtemps  indiscutable,  le  rapporteur  se  trou- 
vera, a])rès  l'enquête,  en  présence  de  contradictions  es- 
sentielles :  Tel  médecin  en  chef,  non  directeur,  n' avant 
donc  aucune  besogne  administrative,  quoique  secondé 
par  un  adjoint  et  deux  internes  pour  600  malades,  trou- 
vera le  j)crsonnel  insuffisant  ;  tel  directeur- médecin, 
surchargé  de  travail  de  bureau,  ayant  à  soigner  avec  un 
adjoint  sans  Ibiiclions  et  un  seul  interne,  800  ou  900  ma- 
lades, estimera  qu'il  peut  suffire  à  tout.  Je  sais  bien 
que,  dans  l'espèce,  l'opinion  de  M.  Bourneville  est  faite, 
et  que  rojiinion  d'un  homme  tel  que  lui  a  plus  de  valeur 
à  elle  seule  que  celles,  réunies,  de  tous  les  retardataires 
des  Asiles  ;  tout  de  même,  je  crains  fort  que  les  réformes 
attendues  n'aient  à  subir  de  longs  retards  du  fait  de  ces 
divergences  de  vues,  auxquelles  nous  ne  nous  attendions 
])as.  Il  nous  paraissait  si  bien  démontré  que  les  aliénés 
étaient  les  hospitalisés  les  moins  favorisés  au  jioint  de 
vue  du  personnel  médical  !  et  d'autre  part,  nous  étions  si 
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convaincus  que  le  concours  des  asiles  nous  donnerait  le 
droit  de  faire  de  la  clinique  mentale  ! 

Sans  doute,  je  paraîtrai  quelque  peu  frondeur,  peut- 
être  même  très  audacieux,  d'avoir  écrit  ceci.  Il  règne 
encore,  dans  certains  de  nos  Asiles,  un  esj)rit  de  hiérar- 
chie toute  militaire,  acquis  évidemment  \}Sir  l'habitude 
ancienne  de  ti*aiter  les  aliénés  en  bloc  avec  la  discipline, 
esprit  qui  nous  dénie,  à  nous  les  jeunes,  les  ai)prentis, 
tout  droit  de  mettre  le  nez  dans  les  affaires.  J'entendais 
dire,  tout  récemment,  à  un  frais  i)i*omu  directeur-méde- 
cin :  à  Franchement,  je  ne  sais  plus  dans  quel  siècle  nous 
vivons  !  Les  adjoints  d'aujourd'hui  veulent  être  les  maî- 
tres ;  croyez- vous  qu'ils  demandent  un  service  !  pourquoi 
pas  une  direction  tout  de  suite  ?  Est-ce  que  nous  n'avons 
pas  attendu,  nous  autres,  8  ou  1 0  ans  ?  »  On  voit  donc  que 
je  ne  puis  trop  élever  la  voix;  supposez  que  je  tombe  un 
jour  sous  la  coupe  d'un  chef  aussi  bienveillant!  Nos  aînés 
sont  passés  par  la,  que  n'y  passons-nous  aussi  ! 

Mais,  tout  en  affirmant  mon  respect  absolu  de  la  hié- 
rarchie, mes  sentiments  de  très  haute  déférence  envers 
mes  chefs,  je  ne  crois  blesser  x)ersonne  en  rai)pelant  quel- 
ques-unes de  nos  revendications  ;  et  l'enquête  que  fait  en 
ce  moment  M.  Bourne  ville,  étant  donné  ce  que  je  sais  de- 
voir contenir  certaines  réponses,  m'incite  à  signaler  ce 
que  nous  pensons  tous  d'une  organisation  hosx>italière 
qui  ne  répond  plus  du  tout  aux  idées,  aux  desiderata  du 
jour. 

Une  question  se  pose  avant  tout  :  Veut-on,  oui  ou  non, 
élever  résolument  les  aliénés  à  la  dignité  de  malades  ?  De 
la  réponse  dépend  toute  l'organisation  des  Asiles.  Si 
c'est  :  Non  !  que  l'on  démolisse  bien  vite  tous  les  établis- 
sements actuels,  qui  ont  trop  de  tendances  à  devenir  des 
hôpitaux,  et  que  l'on  revienne  aux  prisons  de  force  d'a- 
vant Pinel.  Si  c'est  :  Oui  !  la  conclusion  s'impose  :  à  des 
malades  il  faut  des  médecins  ;  fournissez  des  médecins  ! 
Or,  nous  nagpons  aujourd'liui,  et  dexmis  l838  tout  au 
moins,  dans  un  juste  et  déidorable  milieu.  Dans  l'oxnnion 
publique.dans  celle  même  des  intellectuels  les  i^lus  avisés, 
mais  étrangers  aux  asiles,  depuis  longtemj^s  les  aliénés 
sont  des  malades  et  l'on  croit  qu'ils  sont  soignés.  Combien 
de  genséminents  et  combien  d'esprits  simi)les  mais  justes 
Archives,  2-  sôrio  190'»,  t.  XIX.  8 
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n*i*lonneraii-on  ]m8,  si  on  disait  :  Ces  aliénés,  ces  mala- 
des, sont  enfermés  dans  54  asiles  publies  ;  ils  sont  au  nom- 
bre de  50.000  enviiH>n  ;  ils  ont  pour  leur  donner  des  soins, 
70  médecins  ;  cela  fait  que  chaque  médecin  doit  soigner. 
enmoyenne,àlui  seul  :  50.000:  70  =  715  malades  !  Peut-on 
espérer  faire  croire  à  quelqu  un,  fût-il  étranger  à  la  mé- 
decine, qu  un  seul  homme  peut  soigner  tous  les  jours  et 
2  foisx>ar  iour.7l5  malades  ?  Et  quand  je  dis  :  soigner,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  i)lui>art  des  médecins  d'Asiles 
doivent  non  seulement  traiter  leurs  aliénés,  les  formes 
mentales,  les  maladies  incidentes,  les  affections  chirur- 
gicales, les  épidémies,  etc.,  mais  encore  les  administra', 
les  faire  manger,  les  vêtir,  les  chaulfer,  etc., et,  de  ce  fait, 
équilibrer  un  budget  annuel  de  300  à  400. OJO  francs.  La 
vie  quotidienne,  diurne  et  nocturne,  d'un  homme,  peut- 
elle  V  suffire  ? 

Qu  arrive- t-il  alors  ?  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
ou  bien  le  médecin,  amoureux  de  son  métier,  aliéniste 
dans  Tilme,  veut  malgré  tout  faire  de  la  clinique  et  tniî- 
ter  ses  pensionnaires  ;  ou  bien,  hélas  !  incessamment 
préoccuiM^,  depuis  des  années,de  maintenir  Téquilibre  de 
son  budget,  de  faire  cadrer  les  crédits,  de  réaliser  des 
économies  sur  les  ]>rix  de  journées,  aiin  de  mériter  des 
éloges  du  (Conseil  général,  obligé  de  consacrer  tous  ses 
loisirs  à  un  travail  de  comptable,  il  devient  udministra- 
teur,et,  fatalement,nevoiti)lus  dans  ses  fous  que  dcsbou- 
clies  à  nourrir. 

Dans  le  premier  cas,  laissant  à  ses  bureaux  les  gros 
soucis  administratifs,  il  interroge  ses  malades,  les  suit, 
fait  <le  la  thérapeutique  ;  mais,  comme,  pour  s  intéresser 
à  715  malades  par  jour,  il  ne  poui*rait.  en  travaillant  12 
heures,  leur  consacrer  qu  une  minute  à  chacun,  il  est 
obligé  de  faire  un  choix,  d'en  laisser  beaucoup  de  côté  ; 
il  suit  les  })lus  intéressants,  les  cas  aigus  en  général  ;  si- 
tôt qu'une  alfection  mentale  prend  des  allures  de  cbi*oui- 
cilé,  ou  plus  simplement  sitôt  que  le  certificat  de  quin- 
zaine est  fait,  le  malade  est  envoyé  dans  un  quartier,  où 
l'on  ne  s'occupera  guère  de  lui  que  pour  écrire  ses  bulle- 
tins de  santé  ;  les  médecins  les  plus  actifs,  en  travaillant 
énormément,  ne  peuvent  traiter  valablement  qu'une  cen- 
taine d'aliénés.  Que  l'on  songe  aux  interi*ogatoires  inter- 
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niinables,  qu*il  faudrait  le  plus  souvent  répéter  tous  les 
jours,  aux  examens  physiques,  aux  analyses  de  labora- 
toire, aux  soins  spéciaux,  sans  parler  des  autopsies  et 
de  Tanatomie  pathologique  devenue  indispensable  ;  et 
que  le  médecin  qui  s*oflî*ira  à  traiter  plus  de  100  aliénés 
]mr  jour  veuille  bien  lever  la  main  I 

Dans  le  second  cas,  c'est  plus  simple  ;  la  visite  com- 
mence àO  heures  et  finit  à  10  h.  1/2  :  les  aliénés  sont  ran- 
ges dans  les  cours  ou  les  salles  de  réunion  ;  le  médecin 
défile  sous  leurs  regards,  demande  i^ar-ci  par-là  aux 
plus  récents  si  «  ça  va  bien  »  examine  les  vêtements,  les 
sabots,  s'assied  à  la  petite  table,  contrôle  les  additions 

des  régimes et  passe  à  un  autre  quartier. 

L'infirmerie  seule  Tarrôte  quelques  instants  :  là  sont 
en  général  les  entrants  sur  lesquels  il  faut  fournir  deux 
certificats  en  quinze  jours,  et  les  malades  ;  il  est  indisi)en- 
sable  d'interroger  les  uns  et  d'ausculter  les  autres  ;  ce 
travail  retient  le  médecin-directeur  assez  longtemps  par- 
fois pour  que  la  besogne  administrative  du  matin  en  souf- 
fre et  ce  n'est  pas  sans  maugréer  qu'il  se  voit  obligé  de 
perdre  une  1/2  heure  à  l'infirmerie. 

11  est  regrettable  de  constater  que  cette  dernière  façon 
d'opérer  soit  la  plus  générale  dans  les  asiles  où  les  fonc- 
tions sont  réunies.  Et  n'est-ce  pas  fatal  ?  On  sait  que  le 
ilirccteur-médecin,  bien  que  nommé  i)ar  le  ministre,  est 
Vagent  du  conseil  général,  qui  entretient  les  aliénés.  Or, 
les  conseillers  généraux  sont  évidemment  toujours  d'ex- 
cellents hommes  ;  ils  sont  extrêmement  compatissants  et 
savent  bien  que  l'aliéné  est  un  malade  à  soigner  ;  ils  le 
désirent  ainsi  et,  sans  doute,  si  cela  ne  dépendait  que 
d'eux,  ils  donneraient  autant  de  médecins  que  de  mala- 
des ;  mais,  voilà  !  ils  sont  élus,  et  élus  i)ar  des  contribua- 
bles qui  trouvent  toujours  que  les  impôts  sont  exagérés  ; 
les  électeurs  pensent  déjà  que  les  fous  coûtent  bien  cher, 
•WO  ou  400.000  francs  ;  que  feraient-ils  si  le  conseil  géné- 
vû  s'avisait  de  les  imposer  encore  pour  améliorer  le  sort 
(le  ees  gens-là,  que  beaucoup  estiment  tro^)  luxueusement 
traités  ?  Vous  verriez  cela  aux  élections  prochaines  ! 
Alors  on  n'est  pas  de  bronze,  on  serre  les  cordons  de  la 
bourse,  on  a  toujours  au  contraire  des  tendances  à  bais- 
ser le  prix  de  jpumée  ;  et  le  directeur-médecin  qui  par- 
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vient,  par  ses  économies,  à  permettre  cet  abaissement, 
est  chaudement  et  publiquement  félicité  en  séance,  aa 
mois  d*aoùt.  (Comment  voulez-vous  qu'un  directeur-mé- 
decin tant  soit  peu  timoré,  parce  que  désireux  de  conser- 
ver son  poste  dans  Tasile  de  son  choix,  ne  finisse  pas  i>ar 
se  dire  :  «  Soigner  les  aliénés,  quel  beau  rôve  î  mais  il 
faudrait  que  le  conseil  général  m*en  donnât  les  moyens. 
Or,  si  je  les  réclame,  on  me  les  refusera  et  on  me  blâmera; 
si,  au  contraire,  par  une  administration  bien  compriscjc 
fais  des  économies,  j'aurai  des  éloges.  Et  en  somme,  les 
fous  sont  bien  fous,  n'est-ce  pas  ?  ». 

Alors,  insensiblement,  il  en  arrive  à  se  convaincre  lui- 
même  qu'il  n'est  pas  possible  de  guérir  les  aliénés,  ^wiTe 
qu'il  n'en  voit  jamais  guérir  ;  il  ne  se  dit  pas  que  si  mi 
certain  nombre  avait  reçu  des  soins  assidus  et  précoces, 
ils  auraient  pu  s'améliorer.  Et  c'est  ainsi  qu'en  pi*enant 
la  cause  pour  l'elfet,  il  finit  par  affirmer  de  bonne  foi  qne 
les  asiles  sont  très  bien  oi'ganisés  et  que  le  ijei^sonnel  est 
suffisant  !  Il  ne  saurait  faire  d'autre  réponse  à  Bournc- 
ville,  puisqu'il  a  toujours  dit,  dans  ses  rapports  dithy- 
rambiques à  son  conseil  général,  que  tout  était  iJarfait. 

Donc,  il  est  avéré,  pour  les  raisons  principales  et  suffi- 
santes rai)pelées  plus  haut,  que  le  personnel  médical  des 
asiles,  réduit  aux  directeurs-médecins  ou  aux  médecins 
en  chef,  est  soit  insuffisant,  soit  à  peu  près  négatif.  Ne  pas 
convenir  de  cette  vérité,  c'est  nier  tout  i)rogrès,  toute 
science  mentale.  Mais,  i)euvent  dire  les  profanes,  que 
faites-vous  donc  des  médecins-adjoints  ?  C'est  ici  que 
nous  allons  apj)récier  toutes  les  saveurs  de  l'administra- 
tion que  les  peuples  ont  pu  nous  envier. 

La  loi  de  1838,  qui  décréta  la  construction  d'asiles  dé- 
l)artementaux,  parla  de  tout  ce  qu'il  fallait  créer  pour  soi- 
gner les  aliénés,  sauf  des  médecins.  Sans  doute,  il  n'était 
2>as  venu  à  l'esprit  du  législateur  que  l'on  pût  organiser 
des  asiles  de  traitement  sans  médecins,  et  il  n'en  fixa  ni 
le  nombre,  ni  le  mode  de  recrutement.  Les  x)remiers  alié- 
nistes  furent  improvisés  ;  j)uis  on  s'habitua  à  réserver 
les  places  de  médecins  d'asiles  à  des  hommes  x>oli tiques, 
vaguement  médecins.  Survint  le  règlement  de  18o7  ;  x>as 
]>lus  que  la  loi  de  1838,  il  ne  prévoit  la  mode  de  recrute- 
ment des  médecins,  il  n'en  fixe  que  le  nombre  :  un  méde- 
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cin  en  chef,  directeur  ou  non,  et  un  adjoint.  C'est  sur  ce 
règlement  que  nous  vivons  toujours  ;  et,  chose  admirable, 
bien  que,  depuis  1857,  la  science  mentale  ait  fait  des  pas 
de  géants,  bien  que  le  recrutement  des  médecins  ait  été 
complètement  modifié,  par  l'institution  de  concours  de 
plus  en  plus  difficiles,  nous  sommes  toujours  régis  par  un 
règlement  dans  lequel  le  médecin  a  un  rôle  tout-à-fait  ef- 
facé, le  directeur  administratif  est  tout.  Je  n'insiste  pas 
sur  les  bizarreries  de  ce  monument  ;  on  en  connaît  le  ca- 
ractère vexatoire  pour  le  médecin  en  chef  non  directeur, 
auquel  il  ne  laisse  aucune  initiative,  aucune  autorité  ;  sa 
critique  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux,  et  Marandon 

de  Montyel  a  pu  cÛre  de  lui  :  «  l'étonnant  règlement 

de  1857  depuis  40  ans  opprime  les  aliénistes, entrave  tout 
effort  scientifique,  et  emnéche  toute  thérai)eutique.  C'est 
à  lui  que  nous  devons  la  presque  totalité  du  stock  consi- 
dérable de  chroniques  qui  encombrent  nos  asiles  ;  il  est 
la  cause  unique  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  chez 

nousla  division  des  services  médical  et  administratif. 

Cie  néfaste  règlement  impose  au  médecin  en  chef  une  si- 
tuation intolérable  et  inacceptable...  »  (Revue  de  Psy- 
shyàtHe,  1898,  p.  58.) 

Or,  si  le  règlement  de  1357  institue  le  médecin-adjoint, 
il  lui  donne  un  rôle  bien  modeste  (art.  69  et  70). 

L'adjoint  est  un  aide  du  chef,  son  remplaçant  en  cas 
d'absence  ;  il  est  chargé  d'assurer  l'exécution  de  ses 
prescriptions  (!)  et  la  rédaction  des  observations,  qui,  ne 
fonblions  pas,  sont  l'œuvre  du  médecin  en  chef  (art.  64)  ; 
il  fait  la  contre- visite  ;  et  c'est  tout. 

A  la  rigueur,  nous  pouvons  comj) rendre  qu'à  l'époque 
où  ce  règlement  fut  élaboré,  force  était  de  considérer  le 
médecin-adjoint  comme  un  apprenti,  absolument  igno- 
rant des  choses  de  la  psychiatrie.  Les  postes  étaient  don- 
nés, non  seulement  sans  concours,  mais  aussi  sans  qu'il 
fût  nécessaire  d'avoir  jamais  vu  un  aliéné.  11  faut  se  rappe- 
ler que  la  médecine  mentale,  encore  à  ses  débuts,  parais- 
sait si  ingrate,  que  nul  ne  songeait  à  se  spécialiser  ;  il  n'y 
avait  môme  pas  d'enseignement  psychiatrique.  Malgré  les 
efforts  de  quelques  rares  aliénistes, les  travaux  de  Lasègue, 
on  ne  croyait  j>as  encore  que  l'étude  de  la  folie  pût  cons- 
tituer une  branche  difierenciée  de  la  clinique  médicale. 
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l^ft  jeunes  docteurs  qui  acceptaient  un  iK>8te  d* asile  en- 
traient dans  un  monde  nouveau,  où  rien  encore  à  cette 
époque  ne  rappelait,  ni  les  méthodes  dHnvestigation,  ni 
la  thérapeutique  qu  ils  venaient  d'apprendre  ;  d'où  la  né- 
cessité de  leur  demander  un  stage.  Pouvait-on  exiger 
d'un  stagiaire,  encore  étudiant  en  somme,  autre  chose 
que  la  surveillance  des  prescriptions  du  chef?  Ce  recru- 
tement des  adjoints,  assez  semblable  à  celui  des  internes 
de  ]>i*ovince  actuels,  resta  soumis  ainsi  à  la  seule  fantai- 
sie des  chefs  ou  des  préfets,  pendant  30  ans.  On  finit  par 
reconnaître  les  abus  d'un  pareil  système,  qui  devenait 
incapable  de  fournir  à  une  science  détinitivement  consti- 
tuée, un  personnel  suffisant  :  un  arrêté  du  18  juillet  1888 
institua  un  concours  d'admissibilité  aux  emxdois  de  mé- 
decins-adjoints des  asiles  publics  (1)  ;  ce  concours  était 
régional,  à  raison  de  un  par  faculté.  Il  fut  dès  lors  néces- 
saire, pour  s'y  présenter,  d'avoir  fait  un  stage  i)sychià- 
trique,  comme  interne  d'asile,  i^endant  au  moins  un  an. 
Enôn,  un  nouvel  arrêté,  le  7  mars  1900,  transforma  les 
concours  régionaux  en  un  concours  unique,  à  Paris. 

Ainsi,  tous  les  médecins-adjoints  actuels  ont  été  nom- 
més a  la  suite  d'un  concours  ;  on  sait,d'autre  part,  que  le 
programme  do  ce  concours,  ne  comporte  guère  que  des 
matières  spéciales  (neurologie  et  psychiatrie)  ;  une  épreu- 
ve, toute  récente,  consiste  en  une  composition  écrite  sur 
l'organisation  des  asiles  et  sur  la  législation  des  aliénés  ; 
il  y  a  deux  épreuves  de  clinique  menUile,  et  une  sur  ti- 
tres, où  il  est  tenu  le  plus  grand  compte  des  travaux  spé- 
ciaux antérieurs.  Grâce  au  choix  qui  résulte  d'une  pa- 
reille sélection,  n'est-il  pas  évident  que  les  élus  offrent 
certaines  garanties  de  connaissances  en  aliénation  men- 
tale ? 

Eh  bien  !  malgré  les  différences  profondes  entre  le  re- 
crutement du  personnel  adjoint  d'aujourd'hui  et  celui  de 
1857,  on  n'a  pas  changé  un  iota  au  règlement  de  1857  ; 
nous  sommes  traités  exactement  de  la  môme  façon.  On  a 
accumulé  les  difficultés  d'admission, en  exigeant  que  nous 

(1)  Ce  concours  fut  instiluf*  à  la  suite  d'une  vigoureuse  campagne 
du  D'  nournevillo  qui  avait  réclamé  et  obtenu  le  rétablissement  du 
concour»*  pour  les  mcdccins  de  Bicôlre  et  pour  l'internat  des  asiles 
de  la  Seine. 
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fussions  déjà  des  spécialistes,  et  on  a  continué  à  nous 
considérer  dans  les  asiles  comme  des  apprentis  sans  au- 
cun rôle.  Que  dis-je  ?  Alors  qu'en  1875,  en  1880,  on  était 
nommé  médecin  en  chef  au  bout  de  3  à  5  ans,  aujourd'hui 
il  faut  rester  dans  le  plus  complet  désœuvrement  pendant 
0  ou  10  ans  !  Que  signifie  donc  le  concours  ? 

Donc,  il  se  trouve  déjeunes  docteurs  qui,  après  un  sta- 
ge d'internat  d'asiles  de  3  ou  4  ans,  préparent  pendant  2, 
3  ou  4  ans,  un  concours  très  spécial  et  très   ardu,  des- 
tiné à  leur  donner  le  titre  de  médecins  d'asiles  ;  ils  sont 
nommés  :ilH  débarquent,  pleins  d'enthousiasme  et  de  zèle 
clinique,  dans  un  asile,persuadés  qu'un  vaste  champ  d' ex- 
périences et  d'activité  va  leur  être  ouvert.  Le  lendemain 
de  leur  arrivée,  ils  demandent  à  leur  directeur-médecin 
quelles  seront  leurs  occupations,  et    celui-ci  leur  dit  : 
■  Monsieur,  si  cela  peut  vous  intéresser,  vous  suivrez  ma 
visite,  mais  je  n'ai  rien  de  spécial  à  vous  confler.  »  Ou 
bien  :  «  Monsieur,  vous  aurez  :  1*  à  suivre  ma  visite  et 
écrire  mes  prescriptions  ;  2**  à  vous  promener  dans  les 
quartiers  le  soir  à  telle  heure,  et  à  me  rendre  compte  de 
ce  qui  s'y  passe  ;  3*  à  tenir  les  registres  de  la  loi.  »  Et  si, 
étonnés,  les  nouveaux  adjoints  proposent  de  partager  la 
besogne  clinique,  en  se  consacrant  à  certains  malades  : 
«  Quoi  des  malades  !  Mais,  monsieur,  je  ne  peux  pas  vous 
en  donner  des  malades  !  Ne  savez- vous  pas  que  j'ai  seul 
i'harge  d'eux,  que  je  dois  les  connaître,  faire  leurs  certifi- 
eats,  etc.  ?  Vous  n'avez  aucune  fonction.  »  Et  cela  est  vrai  ; 
et  le  nouveau  plein  de  zèle  petit  adjoint,  qui  avait  cru  met- 
tre en  pratique  toutes  les  choses  si  intéressantes  dont  il 
s'était  bourré,  est  bien  obligé  de  ne  rien  faire,  de  suivre 
une  visite  à  la  «  colonel  »  et  de  rengainer,  étouffer,  oublier 
lespathologies  qu'il  ne  peut  transformer  en  cliniques,  par 
suite  de  l'absence  de  malades.  Cela  dure  9  ans,  10  ans, 
toute  la  belle  jeunesse,  tout  le  temps  de  l'ardeur  et  de  l'il- 
lusion généreuse  ;  et  après  10  ans,  lorsqu'il  est  nommé 
chef,  n'est-ce  pas  que  son  apprentissage  aura  été  fruc- 
tueux !  Alors  il  en  aura,  des  malades  ;  il  en  aura  715  !  et 
aussi  un  médecin-adjoint  dont  il  ne  pourra  se  servir. 

Le  stage  du  médecin-adjoint  étant  ainsi  un  long  temps 
absolument  perdu  poui*  l'assistance  des  aliénés,  on 
pourrait  croire  que.du  moins,  il  lui  sert  d'apprentissage 
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administratif,   et  que  Tadjoint  puise  dans  la  fréquenta- 
tion de  son  ehef.  d'utiles  leçons  budgétaires  ?  Nous  con- 
venons (jue,  de  ce  eOté,  il  aurait  besoin  d'acquérir  une 
expérience,  puisqu'il  est  destiné  aussi  à  devenir  direc- 
teur. Hélas  !  les  secrets  des  bureaux  lui  sont  plus  fermés 
encore  que  ceux  des  malades.  Je  ne  connais  pas  encoiv 
un  directeur  qui  invite  son   adjoint  à  cuisiner  ses  cré- 
dits, à  dresser  son  rapport  (1),  à  faire  ses  adjudications. 
11  Y  a  des  commissions  de  surveillance,  aux  séances  des- 
quelles il  serait  très  fructueux  d'assister  pour  un  futur 
directeur  :  je  n'oublierai  jamais  l'expression  de  mépris 
que  je  vis  rider  le  visage  d'un  directeur-médecin  auquel 
je  demandais  si  je  ne  pourrais,  en  curieux,  assister  aux 
séances  mensuelles  :  «  Vous  n'y  songez  pas.  me  dit-il.les 
séances  sont  secrètes  (2)  !»  11  y  a  les  intérims  annuels 
«l'un  mois  ;  mais,  avant  de  x^nrtir,  le  Directeur  a  toujours 
soin  de  tout  régler  à  l'avance,  et,  par  charité,  d'aplanir 
toutes  les  difficultés  de  gestion  qui  se  pourimient  oifrir.  Il 
semble  que  la  divulgation  de  la  cuisine  administrative  à 
l'adjoint  soit  la  trahison  d'un  secret  d'Etat.  Voilà  comment 
l'adjoint  apprend  la  seule  chose  qui  ne  lui  soit  point  fa- 
milière, l'administration  ! 

Il  faut  être  juste  :  si  les  médecins-adjoints  sont  systé- 
matiquement écartés  de  toutes  les  affaires  de  l'asile  ;  s'ils 
sont  obligés  de  perdre  10  ans  à  suivre  des  visites  qui 
n'ont  le  idus  souvent  de  médicales  que  le  nom,  ce  n'est 
X>as  la  faute  de  leurs  directeurs-médecins.  En  centrali- 
sant tous  les  services,  en  contraignant  les  chefs  à  faire 
tous  les  certificats,  tous  les  bulletins,  toutes  les  obser- 
vations, à  diriger  tous  les  bureaux,  la  loi  a  empêché, sans 
en  prévoir  les  conséquences,  toute  division  du  service.  Le 
directeur-médecin  étant  le  seul  connu  du  Préfet,  du  pro- 
cureur, de  la  commission  de  surveillance  et  des  familles, 
est  aussi  le  seul  responsable  :  d'où,  la  nécessité  pour  lui 
de  tout  voir,  l'impossibilité  de  céder  une  parcelle  quel- 
conque de  ses  attributions.  Il  faut  qu'il  puisse  à  tout  mo- 
ment faire  un  rapport,  im  bulletin  de  santé,une  prescrij)- 

(1)  Si,  il  V  en  a  quelques-uns,  enlro  nulros  MM.  les  D"  Giraud  (de 
Sl-Yon). 

(2)  Il  V  nnrnit  înlérél  t\  modifier  1(^  Rèprlement  dans  un  sens  favo- 
rable (n.) 
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tion  donner  à  qui  de  droit  des  nouvelles  de  ses  7 15  alié- 
nés. Il  faut  surtout  que  Tassiette  des  budgets  qu  il  a  édi- 
fiés ne  puisse  être  à  tout  moment  compromise  par  des 
ordonnances  exagérées,  des  dépenses  imprévues,  chose 
qui  se  })i*odmrait  fréquemment  si  les  adjoints  avaient  une 
partie  du  service. 

On  compi-end  que  le  juste  souci  de  mener  à  bien  leur 
mission  les  rende  aussi  insensibles  à  nos  doléances  ;  je 
suis  persuadé  qu  aucune  autre  considération  ne  les  guide, 
lai*sque  certains  d'entre  eux  nous  refusent  la  moindre 
initiative,  et  que  tous  seraient  enchantés  d'avoir  des  col- 
laborateurs. Aussi  bien  sont-ils  excusables  :il  ny  a  dans 
toutes  ces  questions  qu  un  responsable,  c'est  notre  mu- 
raille de  Chine,  le  règlement  de  1857. 

Eh  bien  !  et  ceci  devrait  être  l'unanime  réponse  à  la 
deuxième  question  de  Bourneville,  le  seul  remède  con- 
siste dans  la  refonte  complète  de  ce  monument  suranné  et 
irrationnel.  Ce  serait  si  simple  !  Car  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  règlement  de  1857  n'est  pas  une  loi,  et  que 
le  ministre  peut  toujours  le  remplacer  par  un  autre,  en 
harmonie  avec  les  nécessités  d'une  science  qui  n'existait 
pas  alors. 

X'est-il  pas  incroyable  qu'après  la  campagne  en  faveur 
des  aliénés  si  brillamment  menée  depuis  plus  de  15  ans 
par  tout  ce  que  la  France  compte  d'aliénistes  de  valeur, 
qu'après  les  i>rojets  et  les  études  des  Bourneville,  des  Du- 
hief,  des  Sérieux,  des  Marandon  de  Montyel,  etc.,  etc., 
on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  démontrer  au  ministre 
l'urgence  de  traiter  honnêtement  les  aliénés  ?  Ah  !  oui, 
nous  connaissons  l'objection  :  les  conseils   généraux  ! 
(iVst  la  pierre  d'achopi)ement,    c'est  l'argument  vain- 
queur !  Jamais,  dit-on,  on  ne  décidera  les  conseils  géné- 
raux à  voter  les  crédits  nécessaires  à  la  solde  des  méde- 
cins. Quel  piètre  argument  !Et  combien  on  est  obligé  de 
douter  de  sa  sincérité  !  D'abord,  en  admettant  que  les 
conseils  généraux  refusent  des  fonds  pour  créer  des  mé- 
decins, cela  n'empocherait  pas  d'occui>erles  adjoints  ac- 
tuels ;  cela  ne  coûterait  pas  un  sou  de  i)lus  de  nous  don- 
ner un  service  ;  nous  ne  demandons  ])as  de  solde  sup- 
plémentaire, nous  voudrions  travailler  ;  avec  cela, qu'on 
nous  appelle  adjoints,  chefs,  internes  ou  directeurs, nous 
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n'en  avons  cureot  nous  contentons  du  traitement  actuel. 
Cette  simple  modification  au  règlement,  qui  nous  donne- 
rait quelques  malades  et  la  signature,  sans  alourdir  les  bud- 
gets d'asiles  d*un  centime,  donnerait  45  médecins  de  plus. 

Mais,  il  y  a  plus,  et  nous  !>  ré  tendons  que  si,  par  suite 
d'une  organisation  d'assistance  bien  comprise,  les  alié- 
nés pouvaient  être  traités  sérieusement,  il  y  aurait  beau- 
coup plus  de  guérisons  ;  d'où,  beaucoup  plus  de  sorties, 
bcciucoup  moins  de  chroniques  à  nourrir  jusqu'à  leur  belle 
mort,  et  une  énorme  réduction  de  dépenses.  Cela  est  si 
vrai,  que,  si  Ton  veut  bien  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  ré- 
sultats obtenus  en  Allemagne,dans  les  cliniques  psychiâ- 
tinques,  où  passent  la  plupart  des  aliénés  ,  on  trouve  : 
a  Strasbourg,  dans  la  clinique  du  Professeur  Fuerts- 
ner  65  %  de  guérisons  ;  à  Halle,  chez  le  Prof.  Hitzig,  70 
%  de  guérisons  ;  à  Heidelberg,  chez  Krœpelin,  75  %  de 
guérisons;  à  Leipsig,  chez  Flechsig,  jusqu'à  82  %  de  gué- 
risons. (Rémond.  Les  cliniques  psychiatriques  en  Aile* 
magne  et  a  Toulouse,  1898,  édition  restreinte  à  25  exem- 
plaires, Toulouse).  Mais,  en  Allemagne,  on  soigne  les 
aliénés  ;  les  médecins  foisonnent  dans  les  cliniques,  et 
c'est  avec  un  sourire  de  pitié  méprisante  qu'ils  vous  ac- 
cueillent lorsqu'on  leur  parle  de  l'organisation  française. 
Je  n'oublierai  de  ma  vie  la  description  enthousiaste  que 
me  faisait  mon  maître  Rémond  (de  Metz)  à  son  retour 
d'un  voyage  d'études  dans  les  cliniques  allemandes,  en 
1898  :  il  en  revint  illuminé,  mais  combien  attristé  de  la 
comparaison  avec  notre  pays  !  Il  en  rapportait  des  plans, 
qu'il  a  publiés  (o/».  cit.  i)lus  haut)  et  des  chiffres.  Tandis 
que  nous  continuons  à  héberger  nos  fous  dans  des  gar- 
deries,à  raison  de  715  par  médecin,  les  Allemands  n'ont 
jamais  x>lus  de  80  à  100  malades  chacun,  et  ils  les  soi- 
gnent dans  des  hôpitaux, cçai  n'ont  rien  à  envier  aux  plus 
récents  de  nos  hôpitaux  parisiens.  Résultat  :  de  65  à  82 
%  de  guérisons. 

Quelles  que  soient  les  objections  financières  que  Ton 
puisse  faire  à  un  projet  semblable  en  France,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  si  nous  obtenions  cette  proportion  de  sor- 
ties des  asiles,  on  aurait  beau  quintupler  le  nombre  des 
médecins,  cela  serait  moins  cher  que  de  transformer  en 
chroniques  tous  les  entrants. 
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Alors,  que  vient-on  nous  parler  d'obstruction  du  côté 
des  conseillers  généraux  ?  A-t-on  jamais  dit,  à  ces  dis- 
iwnsateurs  des  deniers  départementaux,  que  si  les  alié- 
nés recevaient  d'autres  soins,  ils  feraient,  eux,  d'autres 
économies  ?  Resteraient-ils  insensibles  à  cet  argument 
scientifique  ?  Enfin,  si,  malgré  tout,  ils  ne  se  laissaient 
pas  convaincre,  ne  resterait-ils  pas  au  gouvernement 
la  faculté  de  proposer  une  loi  tendant  à  les  y  obliger  ? 
On  Ta  fait  en  1838,  pour  la  création  des  asiles. 

Il  faudra  bien  qu'on  arrive  à  démontrer  ces  choses  en 
haut  lieu  ;  un  jour  viendra  où,  ministre,   conseil  supé- 
rieur de  l'assistance  publique,  députés  et  conseillers  gé- 
néraux, illuminés  par  l'évidence,  ne  voudront  plus  que 
la  France  reste  bien  loin  en  arrière  dans  le  mouvement 
qui  a  déjà  transformé  tant  d'autres  nations.  Ce  jour-là, 
nous  finirons  de  nous  payer  de  mots,  et  nous  serons  in- 
dignés, en  regardant  en  arrière,  de  constater  que  lOO  ans 
après  Pinel,  notre  pays  ne  possédait  encore  que  des  gar- 
deries de  fous.  Alors,  nous  verrons  que  si  le  progrès  est 
lent,  les  qualités  de  solidarité  et  de  générosité  de  notre 
race  ne  se  sont  point  perdues  :  d'un  seul  élan,  le  jour  où 
ils  sauront  qu'avec  des  soins  on  'peut  guérir  les  fous,  les 
contribuables  français,  fussent-ils  conseillers  généraux, 
consentiront  avec  joie  à  consacrer  quelques  deniers  à 
l'organisation  de  leur  assistance.  A  la  place  de  nos  «  ca- 
sernes —  asiles  —  prisons  »  actuels,  où  les  prix  de  jour- 
nées deO  fr.  90  centimes  défendent  à  la  science  d'entrer, 
on  verra  se  dresser  des  établissements  de  cures,  des  hô- 
pitaux,  dans  lesquels  exerceront  des  médecins.  Ce  sera 
le  premier  pas  sérieux  vers  l'émancipation  du  fou,   qui 
reste  toujours  l'être  à  part,  le  paria,  parce  qu'il  ne  gué- 
rit jamais,  et  qu'on  le  cache  comme  un  misérable  encom- 
brant et  onéreux.  —  La  réforme  de  la  loi  surannée  de 
1838  s'en  suivra  nécessairement  ;  car  il  ne  sera  plus  in- 
diqué de  craindre  des  séquestrations,  le  jour  où  le  fou, 
guérissable,  sera  considéré  comme  un  malade, et  pourra, 
dans  certains  cas,  venir  demander  lui-même  à  se  faire 
traiter.  Et  nous  ne  verrons  plus  sourire  les  confrères 
d'Outre-Rhin,  lorsque  nous  nous  entretiendrons  avec  eux 
des  questions  d'assistance  des  aliénés. 

En  attendant,  que  les  pouvoirs  sachent  bieniqu'il  y  a, 
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dans  les  asiles  actuels,  à  côté  de  directeurs-médecins  sur- 
chargés de  besognes  extra-médicales  et  cependant  seuls 
autorisés  à  soigner  les  fous,  qu'il  y  a,  dis-je,  une  petite 
phalange  de  docteurs  tout  à  fait  spécialisés,  et  contraints 
de  ne  rien  faire  pendant  10  ans.  Que  le  ministre  entende 
dire  que  ces  45  aliénistes-adjoints  demandent  en  vain  des 
occupations  que  le  règlement  leur  refuse,  et  qu'il  suf- 
firait d'une  oi*donnance  de  lui  pour  qu'il  pût  leur  être 
confié  un  rôle  auquel  ils  se  sont  longuement  pré)>arés  ; 
que  cette  innovation  ne  grèverait  en  aucune  façon  le  bud- 
get des  asiles  et  qu'enfin  elle  serait  le  premier  pas  néces- 
saii*e  vers  une  assistance  plus  médicale  des  aliénés. 

Nous  comptons  sur  M.  Bourneville  p3ur  le  leur  faire 
entendre. 
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XVIII.  —  Des  fibres  d'association  de  la  couche  finement 
penne  de  récoree  du  cervelet  ;  par  L.  Pousskpe.  [NeuroL 
CentralhL,  XXlll,  1904.) 

Uamon  y  Cajal  a  si«;nalé  dans  la  couche  finement  grenue  en 
question  des  libi'es  qui,  pmvenant  de  cellules  de  la  couche  sous 
jacenle  an-ivent  en  se  di\isant  à  la  surface  de  Técorce.  Les  cel- 
lules de  la  couche  grenue,  petites,  ont  un  gros  noyau  ainsi  que 
trois  à  qiiativ  prolongements  pmtoplasmiques  dont  les  exlmni- 
tés  se  divisent  à  l'instar  du  pied  tle  l'oiseau.  «  Eu  outre,  dit  Becli- 
terew,  chaque  cellule  granuleuse  envoie  à  la  couche  fînemenl 
gi*enue  un  neurite  dépourvu  de  collatérales  ;  j'ai  pu  le  suivit* 
dans  son  trajet  vertical  jusqu'à  la  région  superticielle  de  cette 
couche  ». 

M.  Poussèpe,  après  avoir  détruit  le  lobule  du  pneumogastri- 
que, a  constaté  dans  la  circonvolution  cérébelleuse  voisine  la  dé- 
générescence des  libres  d'association  ;  les  libres  dégénérées  se  di- 
rigent d'abonl  dans  la  substance  blanche  ;  leui's  prolongements 
an-ivent  ensuite  dans  la  couche  gi'enue,  finalement,  la  dégéné- 
rescence atteint  les  pi-olongenients  cylindraxiles  des  cellules  de 
la  couche  grenue. Ces  prolongements  cylindraxiles,pénètrentdans 
la  couche  tinement  grenue,  en  foi*man-f  une  rangée  de  lîbivs  pa- 
rallèles (lit^uivs).  P.  Keraval. 


REVUE   D^ANATOMIE  ET   DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.    125 

XIX.  —Les  vrais  centres  du  mouvement;  parÂ.  Adamkiewicz. 

(Xeurolog.  Centralblatt,  XXllI,  1DU4.) 

L*aninial  privé  de  son  écorce  cérébrale  conserve  le  mécanisme 
biut  (le  tous  ses  mouvements,  mais  il  en  perd  rinitialive  men- 
tale. L'écorce  du  cerveau  n'est  donc  pas  le  centre  de  la  motilité, 
elle  est  le  rentre  de  Tidée  et  de  la  volonté. 

D'exi)éi*ieuces  commencées  en  1900,  et  qui  viennent  d  être  ter- 
minées d'une  façon  satisfaisante,  1  auteur  publie  les  principaux 
résultats  abrégés. 

Le  cervelet  est  l  organe  principal  du  mouvement,  comme  le 
ceiTeau  est  celui  des  lonctions  mentales.  De  même  que  la  des- 
truction de  l'écoi-ce  fait  disparaître  les  fonctions  psychiques  sans 
altérer  la  mécanique  du  mouvement,  de  même  laltération  du 
cervelet  supprime  la  motilité  sans  troubler  le  travail  mental.  De 
même  que  l'écorce  du  cerveau  se  compose  de  territoires  à  fonc- 
tions psychiques  distinctes,  de  même  la  substance  du  cervelet 
conipi-end  des  localités  séparées  affectées  chacune  à  des  mouve- 
ments parliculiei-s  de  l'ensemble  de  la  fonction  motrice.  La  sur- 
face du  cer\  eau  comporte  une  localisation  des  fonctions  psychi- 
ques ;  celle  du  cer\elet  admet  une  localisation  des  fonctions  mo- 
trices. 

Le  cervelet  contient  les  centres  de  l'ensemble  des  mouvements 
ilu  corps  soumis  à  la  volonté  :  tète,  tronc,  membres.  Ces  centres 
ne  sont  pas  seulement  séparés  localement  ;  ils  ont  aussi  leur  po- 
î^ilion  lixe,  nettement  organisée.  Ils  occupent  le  même  côté  que 
les  groupes  de  muscles  qu'ils  animent.  Lt»s  muscles  des  membres 
«»nt  dans  le  cervelet  trois  soi'tes  de  centres.  Chaque  membre  anté- 
rieur et  chaque  membre  postérieur  possède  son  centre  propre  ; 
les  deux  membres  antérieui's  et  les  deux  membres  postérieui*s 
|)ossèdent  chacun  le  sien;  les  quatre  extrémités  ensemble  ont,  en 
outre  un  centre  commun.  Les  quatre  membres  sont  donc  repi-é- 
sentés  dans  le  cervelet  par  sept  centres  moteui's. 

In  mémoire  détaillé  est  en  préparation.  P.  Keraval. 

XX.  —  Lt'état  des  fibres  nerveuses  k  myéline  dans  Vé- 
corce  dn  cerveau  des  épileptiques,  notamment  dans  la 
couche  d'association  externe  (zonale)  ;  par  Th.  KAEs.(iVt'u- 
rologisch.Centralblatt,  XXIII,  1904.) 

L'auteur  vérilie  d'abord  leur  manière  d'être  dans  treize  cer- 
^t*aux  normaux  d'individus  Âgés  de  17  à  55  ans.  On  y  constate  le 
plus  habituellement  (46,4  % )  lorientation  parallèle  de  libres  gé- 
néralement fines  ;  souvent  ('24  %  ),  les  fibres  sont  bien  plus  nom- 
breuses et  même  fort  touffues  ;  il  nest  pas  l'are  (22  %)  qu'elles 
soient  longues,  épaisses,  pour  la  plupart  horizontales,  quelques- 
unes  obliques.  Quelquefois,  il  n'existe  pas  du  tout  de  fibres  dans 
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la  |M>rlion  la  plus  superficielle  de  la  couche,  tandis  qu  elles  sont 
exti'émeinenl  abondantes  inmuHliatement  au-dessous.  Il  peut  aussi 
aiTi\er  qu'il  n'existe  que  des  traces  de  libivs  épai*s<'s,  mais  assez 
fournies.  M.  Kaes  enrejfistiv  tivize  dispositions  dîvei'si's. 

VMvz  le  paralytique  >îén(^ral,  l'absence  totale  de  tlbres  en  des 
districts  entiers  s<'  ^oit  dans  la  moitié  des  cas  (49,9  %  ). 

Voici  mainl(»nant  une  alluiv  pnipri*  aux  épileptiques.  La  cou- 
che externe  est  d*abord  nettement  accentuée  ;  tout  à  coup,  les 
llbn's  disparaissent  dans  la  moitié  de  la  hauteur,  puis  les  ttbres 
parallèh's  ivdexiennent  nettes  et  abondantes.  Otte  dernière  ban- 
de, étniite,  se  compose  de  fibres  bien  formées  ou  de  flbn»s  à  peine 
accentuées  mais  visibles  :  on  en  compte  de  une  à  cinq,  qui  bien 
souvent  sont  vari(|ueuses(fijfures).  Otte  disposition,  surtout  mar- 
quée dans  laréjrion  cK'-cipilaledeux  deshémisphen»s,  se  i*etrouve 
dans  la  répion  mlandique,  et,  par  places,  dans  le  lobe  frantal.  11 
s'ajjit,  en  l'espèce,  d'une  jeune  tille  de  25  ans,  morte  brusquement 
dans  un  accès.  L'écorce  du  cerceau,  au  niveau  de  la  voûte  de  la 
circonvolution,  était  considérablement  plus  étmile  que  chez 
l'honmie.  L'hémisjdière  di-oit  était  le  plus  fourni  de  fibivs  à  myt'»- 
line.  Elles  étaient  puissamment  développées  en  maintes  n*frions 
iU*i!>  circon^oluli(ms  pariétales.  La  lisièir  de  substance  blanche 
présentait  dans  les  deux  hémisphèivsune  larj^eurexti-ême  immé- 
diatement en  a\ant  des  libres  de  projecti<m,  surtout  à  franche.  Liî 
coin  zonal  de  la  \allée  de  laciir.on\olution  abondait  en  fibîvs pa- 
rallèles immédiatement  autour  de  l'entaille  formée  parles  circon- 
^olutions.CJiez  un  épileptique  de  41  ans,  mort  aussi  subitement, 
les  coupes  sériai  l'es  frontales  de  l'occiput  des  deux  hémisphères 
témoignaient  de  la  même  allure.  (Voy.  Rkchterew:  «  FibiTS  ex- 
ternes d'association  ».  Archives  de  Neurologie,  893,  t.  25,  p.  105.) 

P.  Keraval. 

\Xl.  —  Critique  do  mémoire'.dê  Kronthal  intitulé  :  CelMé 
nerveuse  et  psychose]  par  NissL.  (Centralblatt  fur  Nercenheil- 
Kunde,  XXVll,  N.  F.  XV,  mai  1904.) 

1«  Il  n'est  pas  ^rai  que  les  centres  nerveux  normaux  de  Thom- 
nu»,  du  chien,  du  chat  et  du  lapin  contiennent  des  cellules  ner- 
>euses  ne  p<»ssédant  pas  de  noyau  doté  d'une  membrane  nuclé- 
aire bien  différenciée,  ('ette  apparence  tient  à  des  artifices  de 
technique.  —2®  Il  n'est  pas  vrai  non  plus  que  les  cellules  ner\eu- 
ses  centrales  soient  des  organismes  dans  le  marasme  ou  défunts 
<|ui  ne  manifestt»nt  aucune  des  réactitins  de  la  vie.  Par  des  expi»- 
riences  bien  conduit4»s,  on  peut  se  convaincre  qu'elles  réagissent 
aux  influences  extérieures,  éliminent,  changent  de  formes  et  sont 
susceptibles  «le  se  reconstituer.  —  ij®  Erreur  encore  que  de  piv- 
tendre  que  les  couleui*s  basi(fues  n'agissent  que  sur  le  noyau  et 
non  stn*  le  profcqdasfiia  des  cellules  non  neneuses  ou   que  les 
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parlk'sdu  pmloplasma  colom»s  par  les  coiileui*s  basiques  doivent 
cette  paKicuIarité  à  la  dissolulion  des  noyaux,  c'est-à-dire  à  la 
rhi\)inatine  nucléaii-e.  —  4«  Comment  peut-on  pré  tendre  que  dans 
le  système  nerveux  central  normal,  les  leucocytes  quittent  les 
capillaires  pour  émigrer  dans  le  tissu,  que  les  cellules  nerveuses 
soient  le  produit  de  leucocytes  en  liquéfaction,  qu'elles  soient 
continuellement  détiiiites  et  se  reforment  perpétuellement  aux 
dépens  des  leucocytes  ?  —  5<»  11  n'est  pas  exact  d^afflrmerque  dans 
le  système  nerveux  central  le  transport  des  j^ranules  de  matièi'es 
cidorantes  n'ait  lieu  que  par  les  leucocytes.  —  6«  Il  est  faux  éga- 
lement de  dire  qu'il  n'existe  pas  de  différences  essentielles  enti'o 
les  proUm^i^'enienls  d'une  cellule  ner\euse.  En  effet,  il  existe  des 
différences  morphologiques  entre  le  prolongement  cylindraxile 
pt  les  prolongements  protoplasmiques.  Puis  les  neuro-ltbrilles 
quittent  les  neurites  sans  paraîti^  se  modifier  pour  donner  nais- 
sance aux  fibrilles  d'un  cylindraxe,  tandis  qu'on  n'a  jamais  pu 
sui\iv  de  neurofibrille  au-delà  du  territoire  des  dendrites. 

P,  Keraval. 

XXU.  —  Gontribation  à  l'anthropologie  de  la  moelle  ;  par 
H.  PriSTER.  (Neurolog,  Centralblatt,  XXII,  1903.) 

!•»  La  moelle  épinière  <les  gaiH;ons  est,  quel  que  soit  leur  âge,  en 
rnovenne  plus  lourde  et  plus  longue  que  celle  des  filles. 

2°  Comparée  à  Tencéphale,  la  moelle  des  gar«;ons  est  à  la  nais- 
sance plus  légère  que  celle  des  filles.  Chez  les  enfants  de  même 
s«».\e  et  de  même  âge,  quelle  que  soit  leur  stature,  le  poids  du  cer- 
veau semble  marcher  de  pair  avec  celui  de  la  moelle  ;  mais  à  me- 
sure qu'ils  avancent  en  âge,  la  moelle  devient  comparât! \ement 
plus  lourde. 

3"  Lt»  poids  moyen  de  la  moelle,  qui,  à  la  naissance,  est  de  3  à  3 
j:r.  4,  atteint  27  à  28  gr.  Cet  acci-oîssement,  extrêmement  actif 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  se  prononce  ultérieure- 
ment de  moins  en  moins.  —  4"  Chaque  gramme  de  moelle  cor- 
iv>p<)nd,  chez  le  nou\  eau-né,  à  14  cent,  de  taille.  Avec  l'âge  la 
stature  diminue  par  rapport  à  la  même  quantité  de  moelle.  La 
moelle  comparé  au  >olume  du  corps  est  chez  le  garçon  un  peu- 
plus  louixle  que  chez  les  filles.  —  5'»  La  longueur  moyenne  de  la 
moelle  qui  est  chez  le  nou\ eau-né  à  peu  près  de  14  cent.,  atteint 
43 cent,  à  45  cent.  ;  ce  développement  est  tout  d'abord  lent  ;  la 
forte  augmentation  de  poids  des  premières  années  delà  vie  tient 
)dutùtà  un  dé>eloppement  en  grosseur  de  l'organe.  — G"  Chez  le 
nouveau-né,  la  longueur  «le  la  moelle  représente  29,  5  ^,o  de  sa 
taille  ;  cette  pi*oportion  fléchit  d'abord  lentement  puis  à  la  fin  de 
la  première  année  elle  nest  plus  que  de  2G  à  23  "/«.Ce  chiffre  cor- 
tvspimd  au  rapport  de  la  longueui'  de  la  moelle  à  la  taille  de  l'a- 
dulte. P.  Keraval. 
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XXIII.— Contribution  à  la  question  de  la  papille  étranglée  : 

par  \V.  L'HTHOFF.  [Xeurotog  CentralbL  XXIII.  1904). 

Sur  51  yeu.\.  siur  U?scju«'ls  on  a>ail  tfe  vivo  conslalé  Texistence 
d'une  papille  «Hran^'UV  dans  unt»  alTeclion  cérébrale,  M.  Kani- 
phei*slein  a  relevé  la  dilatation  du  canal  de  la  gaine  du  nerf  op- 
tique en  3*2  cas  ;  la  gaine  présentait  en  outre  <les  lésions  inflam- 
niatoiirs  en  "2'^  cas  ;  dans  15  elle  était  enflammée  mais  non  di- 
latée ;  il  y  a\ait  ledème  de  la  portion  orbilaiivdunei-fenSO  cas, 
d(mt  28  a\ec  inflammation  ;  10  fois  le  nerf  optique  même  était 
œdématié  et  enflammé. 

Sur  42  yeux  atteints  de  papille  étranglée,  la  lame  ci-iblée  était 
33  fois  saillante  en  avant  ;  27  fois  il  existait  aussi  des  phénomè- 
nes inflanmiatoiivs  dans  les  papilles. 

Deux  cent-<juativ  casconstiluent  le  matériel  clinique. 

Ont  trenteHiuatir  dVntre  eux  C(mcernaient  une  tu  tueur  céré- 
brale. 

Vingt-sept  a\ aient  trait  à  la  si/philis  du  ccrveai  ;  d'ordînaii^ 
ici,  il  s'agit  d'un  néoplasme  gommeux,  mais  parfois  aussi  d'une 
méningite  gommeuse  qui  peut  ofl'rir  aloi-s  un  cachet  particulier 
à  raison  de  l'inflammation  de  la  partie  rétrobulbaire  et  basale 
du  nei-f  optique  et  de  la  coparticipation  d'autres  nerfs  craniens 
de  la  base.  Quelques  très  rares  observations  témoignent  d'une 
endartéi*it4»  syphilitique  a> ec  thrombose  des  grosses  ai'tèi*es  du  cei- 
veau  ;  en  ce  dernier  cas,  il  se  peut  produire  un  fort  œdème  des 
parties  correspondantes  de  l'encéphale  qui  déplace  de  l'autir 
côté  la  moitié  intacte  de  Toi'gane,  mais  ce  mécanisme  est  très 
rare  a  raison  i\\x  décès  rapide  du  patient  qui  ne  donne  pas  le 
temps  à  la  papille  étranglée  de  se  développer. 

Dans  la  tuberculose  intra-cranienne  (îl  obser\ations),  la  pa- 
pille étranglée  indique  la  complication  d'un  tubercule  solitaire  : 
rarement  la  méningite  tuberculeuse  seule  l'engendiv  ;  au  lieu  du 
type  de  la  papille  étranglée,  on  a  l'image  de  légèivs  altérations 
névritiques  des  papilles  sans  que  celles-ci  proéminent  nette- 
ment 

Il  n'est  pas  fré(|.uent  non  ï)lus  (jue  V hydrocéphalie  interne 
aboutisse  à  une  véritable  papille  étranglée.  Le  plus  souvent  on 
obsiM-ve  l'atrophie  descemlante  simple  du  nei-f  optique  par  vous- 
sure du  plancher  du  3"  ventricule.  Rarement  aussi  \9inwningite  se 
traduit  par  la  papille  étranglée. 

Les  cijst'icerqu^sdu  cerveau  peuvent  à  l'occasion  y  aboutir;  c'est 
quand  ils  produisent  une  réaction  inflammatoire  très  intense  ou 
(juand  la  cysticerque,  siégeant  dans  le  4"  ventricule,  pro\oque, 
par  refoulement  une  hjdropisie  marquée  de  cette  cavité. 

La  papille  étranglée  peut  êti'e  en  rapport  avec  une  malforma- 
lion  du  crâne,  surtout  avec  le  crâne e,\  forme  détour;  mais, pour 
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l'observer,  il  faut  examiner  les  patients  dans  leur  jeunesse,  au 
moment  où  les  altérations  papillaires  se  forment. 

Bien  peu  nombreux  sont  les  cas  de  diagnostic  incertain  relatif 
à  rorigine  de  la  papille  étranglée  (quatre)  ;  les  symptômes  pi*é- 
sentés  par  les  malades  trahissaient  cependant  des  aiïections  du 
reneau  bien  que  la  guérison  survînt  et  que  le  diagnostic  échouât. 

Uaivs  sont  en  somme  les  papilles  étranglées  bilatérales  dans 
le<  aiïections  qui  ne  sont  pas  intra-cé  ré  braies  ;  exemple  la  né- 
phrite. D  ailleurs,  il  y  eut  souvent  erreur  de  diagnostic  et  Tautop- 
sie  seule  dans  un  de  ces  cas  démontra  une  néphrite  sans  altérations 
rén*brales.  Même  i'emai*que  pour  Tintoxication  saturnine.  De 
même,  Vanèmic  et  la  chlorose  peuvent  détei'miner  la  papille  étran- 
Kl*^e  bilatérale;  îlst^mble  que  cette  forme  d'admettiv  un  pmnoslic 
i^lativement  meilleurquant  à  la  rétrocession  et  au  trouble  fonc- 
lionnel.  On  a  signalé  encore  la  papile  étranglée  bilatérale  dans  la 
xrtcrose  en  plaques,  la  pachytnéningile,  quel(]ues  maladies  infec- 
tieuses, des  anomalies  menstruelles,  mais  c'est  bien  rare,  puisque 
celle  statistique  de  20 i  cas  est  nmette  à  ce  sujet. 

L'image  ophtalmoscopique  delà  papille  étranglée  peut  traduire 
auîisi  une  anomalie  congénitale  du  mode  de  disposition  du  nerf 
optique  à  son  entrée  dans  le  globe  oculaire  ;  l'ophtalmologiste 
le  plus  exercé  peut  s'y  tromper. 

Enlîn  la  papille  étranglée  peut  émaner  d'un  lièmatomc  de  la 
{mine  du  ii^r/"  opriçM*',  consécutif  à  une  fracture  du  crdne  ;  la  gaine 
>e  l'emplissant  de  sang,  la  papille  forme  un  renflement  modéré- 
ment saillant,  dès  les  quelques  heures  qui  suivent  l'accident. 

Gomme  l'a  dit  De  Griefe  en  18()0,  pour  qu'il  y  ait  papille  étran- 
glée, il  faut  que  la  papille  proémine  au  moins  de  2.  3  de  mill.  (2 
Dioptries).  Parmi  les  signes  cliniques  il  ne  faut  pas  oublier  :  les 
obscurcissements  périotliques  de  la  vision,  le  réti'écissement  con- 
<'i*nlrique  du  champ  visuel  ;  on  constate  en  re\ anche  assez  sou- 
vent Tinlégrité  relativement  longue  de  la  vision  malgré  l'exis- 
tence d'altérations  ophtalmos<'0[iiques  nmrquées. 

On  ne  saurait  toujouï-s  expliquer  la  genèse  de  la  papille  étran- 
î:lée  par  un  processus  inflammatoii'e  préalable.  Les  relati4)ns  mé- 
caniques entre  l'élévation  de  la  pi'ession  intra-crànienne  et  l'hy- 
ïlropisie  ventriculaire  joue  un  rôle  1res  important.  Chez  quelques- 
uns  des  malades  on  a,  par  la  trépanation,  fait  disparaître  l'hyper- 
pression  intra-ci*anienne,  et,  consécutixement,  la  papille  étran- 
glée :  il  n'en  est  pas  resté  de  traces  notables  ophtalmoscopiques 
ou  fonctionnelles.  Quant  à  établir  les  indications  de  cette  inter- 
vention, il  faut,  en  chaque  cas,  la  coopération  de  l'ophtalmolo- 
Kiste,  du  chirurgien,  du  neui'ologiste.  Et  très  raies  sont  les  cas 
où  la  trépanation  peut  entrer  en  ligne  de  compte  pour  la  con- 
servation de  l'acuité  visuelle. 
Vo^dèitie  du  segment  orbitoire  du  nerf  optique  trouvé  par  Kam- 
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phoisloim  dans  00  «/o  à  potrprrs  do  nos  obsoi*valions,  si  ^ouli- 
jjnée  par  Parinatid,  Soiimlille  el'aiitros,  a  une  frrosso  valcMir  dans 
la  patho<îénio  du  ^ronflement  des  papilles.  L'ohlilénalion  de  la 
Teine  centrale  de  la  rétine  dans  son  passajre  par  le  ninal  de  lu 
gaine  dtinerf  opti<|ue  (l)eyl)oula  (m>î7i  pression  des  vaisseaux  cen- 
traux dans  le  trône  du  nerl  | Ulrich |  ne  consti tuen t  pas •  une  expli- 
ra( ion  suffisante. 

Le  fort  tfonprmrntdrs  jwtpiifiKs,  relaté  tlans  une  obser^'ation  de 
rotijonctiritt*  ifipftfhéfitiqnr  orrr  nécrose  <fe  la  cornet'^  ressemble 
bien,  à  preniîéiv  vue,  tout  à  fait  ù  une  papille  élranjjlée.  Mais 
ce  gonflement  porte  surtout  sur  les  parties  supeiiicielles  des  pa- 
pill<»s  quiavoisinent  le  C(>rps  vitré;  la  circumvallatïOn  péri*papil- 
iaires  n'est  pas  aussi  accentuée  ipf  elle  Test  dans  la  papille  élran- 
j(lée  cérébrale  typique.  Il  est  manifeste  <piele  pi*ocess!isa  étépnv 
v<M[ué  d'emblée  [jai*  une  toxine.  Les  parties  périphériques  de  l'a*!  I 
n'ont  pas  été  afr<»ctées  ;  seuh*  !a  papille  a  été  atteinte.  l)onr  il 
est  é%idenl  que,  bien  cpie  la  toxine  ait  ajri  par  les  portFt>ns  anté- 
rieures de  Tceil,  la  papille  possède  line  prédisposition  spéciale  au 
gonflement  oMiémateux  et  inflammatoire.  P.  Kkraval. 

XXIV. —  Lésions  microscopiques  du  noyau  du  pn^umo^gr^' 
trique  dans  un  cas  de  carcinome  de  l'oesophage  ;   par  (1. 

HuDOVERNiG.  {Xrurolog.  Ceulralbl.  XXIII.  1W4.) 

Chmmatolyse  des  cellules  nervtnises  occupant  la  partie  du 
noyau  dorsal  qui  borne  le  bord  supéi'ieur  et  interne  de  la  racine 
as<'endanle  vafro-^losso-pharynjrienne.  Mêmes  lésions,  mais  d'mi 
"nombre  moins  prand  de  cellules  dans  le  prroupe  'le  plus  inférieur 
de  la  pfiiiion  moyenne  du  noyau  ambigu  (lijrure).  P.  Ksraval. 

XXV.  —  Des  centres  de  divergence  et  de  converi^ence  du 
cerveau;  par  \V.  M.  Bechterew.  (Obozrfhtir  psichiatri-i,  Vlll. 
11)03.) 

11  existe  dans  l'écorce  des  hémisphères  </cM.r  (vatrcs  th' dirrr- 
ffrnrr  ornhùrc^  un  centre  postérieui*  placé  dans  le  ^yrus  angu- 
laire (pli  courbe)  ;  un  centre  frontal  immédiatement  eu  avant  de 
la  partie  moyenne  du  sillon  de  llolando  (pi*écentral}. 

(le  dernier,  sïu*  la  limite  de  la  réfrion  rrlotrice,  participe  aux 
mnuvebients  volontaires.  Le  centre  postérieur,  à  raison  de^a  to- 
pographie, se  rattache  au  centre  de  la  vue  et,  comme  tel,  accessi- 
ble à  d'autres  associations  des  mouNements  de  l'tnil,  il  ï*entiv 
dans  les  ct»ntres  des  mouveiuents  iuNolont-aires  ou  réfl(»xes  (exci- 
tés par  les  représentations  visuelles.  Qu'on  èxcîte  le  centre  pos- 
térieur ou  le  centre  frontal,  en  même  temps  que  los  axes  opti- 
ques se  dirigent  au  loin,  les  pupilles  se  dilatent  et  les  paupièi-es 
supérieures s'élè\ eut  un  peu.  Toute  di\ergence  active  (^xig^ant  la 
contraction  des  deux  muscles   abducleui*s,  les  centres  sous-cor- 
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liViiuA  de  ces  muscles. siégeanl  dans  les  noyaux  des  nerfs  corres- 
pondants cpnstiluent,  par  suite,  des  centres  de  divergence.  On 
connaît  les  e-xpériences  qui  prouvent  l'association  bilatérale  des 
centres  frontaux  des  mouvements  des  yeux  avec  les  noyaux  des 
nerfs  abducteurs.  En  outre  de  ce  mécanisme  de  la  divergence  il 
existe  un  centi*e  souscortlcal  propre  cje  divergence  des  yeux  jouant 
le  rôle  de  centre  réflexe,  en  relation  avec  les  mêmes  noyaux  des 
nerfs  abducteui*s parle nioyen,  chez  lanimal^du  faisce;au  longitu- 
dinal pi^doj*sal,  et,  chez  rjiom me,. du  .faisceau  longitudinal. pos- 
térieur ;  Ci}  centime  occupe  le  tubercule  ,quadi'ijunieau  antérieur. 
11  y  a  aussi  des.  raisons  de  croire  que  notre  centre  de  divergence 
cortical  postérieur  est  en  rapport  a\ec  le  tubei'cule  quadrijumeaM 
antérieur  et  que  ce  centre  fonctionne,  4le  même  que  d'autres 
rentres  d'association  des  mouvements  oculaires,  par  l'intermé- 
diaire de  ce  tubercule. 

Les  centres  de  concergeiice  sont  do.ubles.. lien  qxiste  un  dans  la 
ivgion  occipitale  du  singe,  un  peu  en  arrière  du  point  de  jonc- 
tion de  la  scissure  de  sylvius  et  de  la  première  temporale, Son  exci- 
tation provoque  convergence  oculaire  et  contraction  des  pupilles. 
Un  autre  occupe  la  partie  inférieure  d.u  pli  courbe  çn  avant  et  en 
arrière  du  point  de  jonction  de- la  scissure  de  sylvius  avec  la 
pi-eniière  temporale  ;  il  doit  être  réflexe,  en  relation  avec  lé  cen- 
tre cortical  «le. la  vue.  11  y  a  lieu  de  supposer  un  centre  de  con- 
^e.rgence  volontaire,  situé  dans  les  parties  antérieures  des  hénïis- 
phères  mais  l'existence  n'en  est  pas  démontrée.. Jusqu'à  nouvel 
oixlre,  la  convergence  volontaire  est  liée  au  sort  des  centres  des 
luouvejtneBts  des  yeux  des  deuxhémisphères.  Impossible  de  douter 
qu'il  n*y  ait  dans  les  régions  sous-corticales  des  centres  spéciaux 
de  convergence.  Les  centres  de  convergence  qui  régissent  les 
muscles  internedesyeux  occupent  les  noyaux  des  oculo-mQteui"s. 
S'il  n'y  a  pas  un  centre  spécial  qui  préside  à  la  convergence  as- 
sociative des  deux  yeux  simultanément,  il  y  a  un  centre  pour 
chaque  œil  séparéincnt.  fin  tout  cas  les  centres  frontaux  qui 
président  à  la  convergence  des  yeux. agissent  par  l'intènuédiaire 
d(»s  centres  sous-corticaux  qui  portent  les  yeux  en  dedans  ;  les 
impulsions  parties  des  deux  hémisphères  cérébraux  doivent  en 
même  temps  se  porter  .«jur  l'un  et  l'autre  r^oyî^u  qui  meut-  l'œil 
en  dedans..  En.  réalité,  quand  on  excite  le  tubercule  quadriju- 
meau  antéi-ieur,  avec  quelque  pei*sistance,  on  produit  lacpnver- 
jrence.  ,P.  Keraval. 

XXVI.  —  De  la  fé^on  visuelle,. de  Vécorçe  cérébrale  et  de 
se»  rafxports  avec  les  muscles  des  yeiix;  par  \\\'M.  Qech- 
TEHEW.  —  pu. centre, cortical  de  la  vue  ;  par  K..S.  Agad- 
MNiANTZ.  (pbosréniè  psiçhiatriiy  IX,  1901.) 

L'examen  des  travaux  parus  depuis  18ii0  sui*  le  centre  de  la 
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\ue  à  la  surfaro  des  hémisphèivs,  <lo  coiix  noUmment  d'Hitzi)? 
el  Kolherlah.  iv\f»le  l'imprérision  di»  nos  connaissances  sur  lo 
i*6li»  dr  la  fiartii»  poslérieun*  des  héniisphèivs  cérébraux.  De  là 
de  nou\ elles  nrherrhes  plnsiolo<riques  sur  di\ei-s  animaux  ;  M. 
Ue<'h(erew  en  détaille  len  pai'licularités  et  les  compare  avec  cel- 
les dllilzi}:.  M.  Auadjaniantz  les  résume  en  ces  termes. 

1.  (Jiez  la  (frenouUh*,  la  vue  n'a  pas  à  soutTrir  «le  l'extirpalion 
partielle,  et  même  totale,  des  hémisplièivs;  l'animal  évite  sans 
difficulté  les  obstacles;  il  s<>mble  (|ue  l'exercice  élémentaire  de  la 
fonction  \isuelli»  soit  pleinement  conservé.   —  2.  CJiez   Voiseou 
p'ujeon  , l'ablation  des  l«d»es  occipitaux  seivfléchit  sur  la  >ue  :lui 
lH)ucbe-t-<m  l'ieil  du  même  côté  (|ue    l'opération,  il  vole  aM»c 
moins  d'assurance,  et  se  heurte  aux  obstacles.  L'amaurosc  corti- 
cale complète  exijje  de  lar^^es  extirpations  des  deux  tiei^s  poslé- 
rieui*s  du  cerveau,et  même  des  deux  hémisphères. — 3,Chez  le  hi- 
pin,  la  cécité  corticale  émane  de  IVxtirpation  de  la  face  interne 
du  lobeoi'cipital.  ('/est  ra»il  du  cùté  opposé  qui  souffre  le  plus.  — 
4.  Ohez  le  chien,  la  lésion  des  lobes  frontaux  détermine  surtout 
des  sijrnes  de  démence  ;  ce  n'est  pas  la  vue  qui  est  atteinte,  '^'est 
l'attention.  La  vision  distincte  stniffiv  d'une  lésion  de  la  portion 
antérieuir  d'un  sefjment  interne  et  antérieur  d'une   bande  d'un 
demi-centimèti'e  qui   occupe  la  face  externe  du  lobe   cMVîpital 
et  la  ]>artie  la  plus  postérieure  du  lobe  pariétal.  La  partie  imsté- 
rieure  de  la  face  interne  du  lobe  occipitale!  la  bande  du  Sf^^^ment 
externe  correspon<lant,  ivprésentent  les  éléments  de  la  ivline  dé- 
nués de  lo<*alisati(nis  corticales  et  di»  punctum  ctecum  pathologi- 
que ;    il  S4»  pmtluit  une  hémianopsie  plus  ou  moins  intense.  Ù*- 
se-t-on  la  répion   pariétale   externe  et  en  partit»,  la  ivgion  oc- 
cipitale externe,  depuis  le  lobe  pariétal  jusqu*au  pôle  postérieur 
et  sous   la    tente  du  cervelet,  on  provoque   une  affection  plus 
diffuse  de  la  rétine   du  côté   opposé  qui  se   traduit  par  un  affai- 
blissement du   lieu   de  la>ision   distincte  et    les  sijrnes  delà 
cécité  psychique.  En   l'espèce,  la  partie  |>ostérieure  est  en  rela- 
tion avec  les  deux   rétines.  On  n'observe  pas  de  démence  quand 
les  interventions  dans  cette  répion  sont  simples  et  bien   limitées. 
Les  nnitilations  très   pmfondes   et  les  inflammations  étendues 
se  traduisent    par  une  hémianopsie  fort  pmnoncée  (de  conduc- 
tibilité des  deux  yeux,  ou  par  une  hémicécité  d'un  n^il.La  lé- 
sion des  circonvolutions  sipmoïdes  provoque  une  amblyopie  dif- 
fuse de  r<eil  tlu  côté  opposé,  en  i-a[)port  proliable  avec  l'altéra- 
tion du  sens  musculaii-e  des  muscles  oculaires  et  avec  un  tixnible 
de  l'accommodation  ;  principalement   (|uan<l  les  voies  d'associa- 
tion sont  intéressées  des  deux  côtés  depuis  le  centre  visuel  jus- 
qu'à l'écorce  motrice.  La  lésion  du  pli  courbe  fournit  une  anibho- 
pie  légère,   diffuse  et  passagère  de  r<eil  opposé.  —  5.  La  dissec- 
tion de  la  pie-mèi'e  au-dessus  de  la  répion  motrice  engendre  chez 
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le  8in{ft%  une  amblyopie  de  courte  durée  sur  l\v\\  opposé.  La  lé- 
sion de  la  face  interne  du  lobe  occipital  pmvoqueune  hémianop- 
sie  homonyme  corticale.  L'endroit  de  la  vision  distincte  est  posté 
plus  en  avant.  On  n'obtient  pas,  semble-t-il  de  punctum  cœcuni 
patho1oo:ique  ;  c'est  une  hémianopsie  plus  ou  moins  intense,  se- 
lon l'étendue  et  la  profondeur  de  l'altération.  De  même  que  chez 
h»  chien,  les  e\tir|>ations  répétées  ressuscitent  tous  les  phénomè- 
nes ohti^nns  et  même  passés  de  Textirpation  antérieure.  La  lé- 
sion de  la  face  externe  du  lobe  occipilal  jusqu'au  sillon  pariéto- 
occipital  et  relie  de  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal  provo- 
ipientchezle  sinj^e  de  Tamblyopie  dilHise  ^surtout  <le  l'endroit  de 
la  vision  dislincUv),  dans  Tipil opposé,  avec  cécité  psychique.  —  6. 
L/es  lésions  organiques  de  Técorce  enj^endrent  Tachromatopsie 
pour  toutes  les  couleurs  d'emblée  et  partout.  — 7.  CJiez  Vhomme, 
il  semble  que  le  centre»  de  la  peireption  occupe  les  deux  lèvres 
(le  la  fissure  calcarine,  le  centre  de  la  vision  distincte  paraissant 
être  en  avant.  —  8.  Nos  préparations  relatives  aux  lésions  de  la 
face  interne  du  lobe  occipital  chez  le  singe  montrent  que  les  voies 
d'association  gagnent  la  face  externe  du  lobe  occipital  (centre 
d élaboration  mentale),  les  portions  supérieures  et  externes  du 
lobe  pariétal  et  de  la  région  motrice,  enfin  l'écorce  des  lobes 
frontaux.  Os  voies  empruntent  le  trajet  du  faisceau  longitudi- 
nal supérieur.  Elles  vont  à  toutes  les  circonvolutions  du  lobe 
temporal  en  partant  de  la  face  externe  de  l'écorce  de  la  région 
occipitale  'faisceau  longitudinal  inférieur).  Les  voies  comm issu- 
raies  passent  par  le  coi-ps  calleux  pour  innerver  les  parties 
symétriques  de  l'autre  hémisphère.  Les  voies  de  projection 
^gnent  le  corps  genouillé  externe,  les  deux  pulvinars  de  la 
rouche  optique,  les  corps  quadrijumeaux  anlérieui's.  —  9.  La 
li'*sion  organique  de  l'écorce,  du  moins  chez  le  chien  et  le  sin- 
jre,  chez  l'homme  aussi,  n'entraîne  pas  la  cécité  complète  de 
tout  l'teil  opposé  (ni  môme  de  l'œil  homonyme)  —  10.  L'endroit 
de  la  vision  <listincte,  et  tout  le  reste  de  la  région  visuelle  de  l'é- 
corce peuvent  être  frappés  indépendamment  l'un  de  l'autre.  — 
11.  L'extirpation  bilatérale,  complète,  de  la  région  visuello  dans 
l'écorce  entraine  une  cécité  complète  des  deux  yeux  ;  la  cécité  peut 
se  transformer  en  amblyopie  ou  hémianopsie, en  hémi-amblyopie 
et  s'évanouir  par  parties,  afTectant  ou  non  l'endroit  de  la  vision 
distincte.  Parfois  il  persiste  tels  ou  tels  désordres.  —  12.  L'anato- 
mie  du  trac  tus  optique  explique,  par  le  détail  du  chiasma,  de  la 
répartition  du  faisceau  macula  ire,  des  faisceaux  de  Gratiolet, 
ainsi  que  par  le  trajet  des  voies  d'association,  de  projection,  et  de 
commissure  émanées  de  la  région  visuelle  corticale,les  phénomè- 
nes physiologiques  et  pathologiques  de  la  fonction  de  la  vue. 

P.  Keraval. 
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XXVIl.   —  Appareil   destiné  à  dëtermlner  le  vôlnntvdé 
Tencëphale  ;  cérébro-Tolumlnlmètre  ;  par  P.  Reich.  tXeu- 

rolog.Centralbltitt,  XXIll,  IDO'i.) 

11  s'agit  d'im  \asi»  de  verre  cylindrique  en  rapport  avec  les  di- 
mensions de  Tencéphale.  A  une  ceilaine  hauteur  au-dessus  de  la 
base  e.xiste  une  ouNerlui'i*  ronde  doni  le  boni  inférieur  sert  de  ilé- 
\ersoir  ;à  celle  ou\erlure  est  assujetti  un  tuyau  de  décharge  as- 
sez large,  incur>é  inférieurenienl,  et  nuini  d'un  robinet.  Au-des- 
sus du  trop-plein,  la  pai'oi  du  ^ase  a  été  nianiuée  d*un  trait  qui 
indique  à  peu  près  la  hauteur  à  laquelle  s'éleAe  le  liquide  au-des- 
sus du  niveau  du  trop-plein  quand  on  y  plonge  l'encéphale,  l'n 
second  ^ase,  de  jauge,  est  constitué  par  un  long  cylindre  gradué 
«l'une  contenance  di»  plus  de  2.00()  cent,  cubes  ;  ce  vase  est  fixé 
sur  un. pied  de  fer  de  façcui  que  son  orifice  supérieur  atteigne 
pirs(|ue  la  hauteur  de  l'orifice  d'écoulement  du  voluminimètre. 

On  remplit,  après  a\oir  fermé  le  robinet,  le  vase  de  verrejus- 
qu'au  t l'ait  (jui  se  tmuve  au-ilessus  du  trop-plein,  soit  d'eau,  soit, 
si  l'on  projette  un  examen  nu'croscopique,  de  sérum  ou  de  li- 
queur de  Millier.  Dès  (juc  le  liquide  est  en  équilibre,  on  ouvrt*  le 
robinet  ;  et  l'on  fait  éctiuler  la  quantité*  qui  a  dépassé  le  dé>er- 
soir.  (hi  referme  aloi*s  le  robinet.  On  plonge  ensuite  dans  le  lî- 
(|uide  restant  l'encéphale, la  convexité  en  bas,  afin  d'éviter  la 
formation  de  bulles  d'air.  On  place  au-dessous  du  robinet  d  écou- 
liMiient  le  \ase de  jauge.  Dès  que  le  liquide  s'est  mis  en  équilibre, 
on  oinre  le  robinet  ;  on  obtient  le  volume  de  là  quantité  qui  s'é- 
coule par  simple  lecture  de  l'échelle  de  graduation. 

P.  Keraval. 

XXVllI. — Contribution  à  la  casuistique  des  côtés  cervi- 
cales ;  par  H.  Lévi.  [Xeurohg.Centralbî,,  XXIII,  lôOi.; 

Il  s'agit  d'une  ouvrière  de  18  ans,  atteinte  de  sdérnse  en  pla- 
ques (jui,  dans  la  fosse  sus-claviculaii'e  gauche,  pi*ésente  une  tu- 
meur dure  comme  de  l'os,  se  dirigeant  vei's  la  colonne  vertébrale 
sans  qu'on  puisse  la  suivre  au-delà  ;  elle  a  la  forme  et  la  largeur 
d'une  cùte  avec  exostose.  Cette  tumeur,  douloureuse  à  la  pres- 
sion, offre,  en  avant,  une  pulsation  de  la  sous-elavière  remar^ 
quablement  intense  par  comparaison  avec  le  côté  droit  ;  en  cet 
endroit,  oh  perçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'appuyer  sur  le  sté- 
thoscope, un  bourdonnement  syslolique.  La  pression  sur  la  ty- 
meur,  une  inspiration  pi-ofonde,  un  changement  de  positio^  de 
la  tête,  l'ék^ation  du  bras  gauche,  n'exercent  sur  le  pouls  du 
bras  gauche  aucune  influence, pas  plus  que  sur  les  dimensions  des 
pupilles.  Dans  la  fosse  sus-claviculaire  dmile  on  ne  peut  affir- 
mer qu'il  existe  quelque  anomalie  à  côté  de  la  première  côte  ; 
le  pouls  radial  droit,  généralement  plus  petit  que  celui  de  gauche. 
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esl  pai'fois  plus  Coi.l.  Si  la  malade  élève  le  bras  droit  à,  l,a  p.er- 
{M:>iidj('iLlaii'e,  le  pouls,d'abordirrégulier,dispftraît,aubout  de  quel- 
ipies  «^vondes.  La  dimension  des  pupilles  ne  varie  pas. 

LV.xamen  aux  rayons  Rœntgen  décèle  l'existence  dçs  deux  cô- 
tés d'une  cùle  corvica.le  marquée  ;  l'extrémité  de  celle  de  gauche 
l'sl  pliée  en  exostose  (ligure). 

Les  côtes  cervicales  ne  détermineut  de  ti,'oubles  que  daas5à  10 
•i  des  cas  ;  dans  celte  observation,  elles  ont  été  si  peu  importunes 
qu'elles  n'ont  été  diagnostiquées  qu'accidentellement.  11  faut  leur 
imputer  les  troubles  de  la  circulation  du  côté  droit,  la  légère  atro- 
phie des  petits  inus<-les  de  la  main  du  côté  gauche,  l^  scoliose»  de 
la  cdojane  vertébrale.  Souvent  aussi,  comme  ici,  on  constate  unç 
sfiisalion  d'engourdissement  à  la  face  interne  du  bras  gauche. 

11  se  peut  ([u'il  y  ait  que  coïncidence  entre  l'anomalie  osseqse 
l't  l'atTeclion  nerveuse.  Il  se  peut  aussi  que  la  sclérose  en  plaques 
st)it  grelTée  sur  un  terrain  à  anomalies  congénitales  dont  lés  côtes 
(•iM\iraU\s  constituent  une  modalité.  Oppenheim  a  établi  les  mé- 
aies  i-elations  entre  les  côtes  cervicales  et  la  syringomyélie. 

Et  \raiment,  dans  les  maladies  organiques  de  la  moelle,  on 
lYnconlre  très  fréquemment  de  ces  signes  de  dégénérescence,  ou, 
comme  chez  notre  malade,  des  signes  d'atavisme  ayant  alors  pour 
la  neui*opathologie  l'importance  qu'ils  ont  pour  la  psychopatholo- 
irie.  En  tout  cas,  ces  signes  n'expriment  qu'une  prédisposition  ; 
l'explosion  de  la  maladie  est  le  fait  de  la  suraddition  des  causes 
Ijnipi-es.  Faut-il,  en  l'espèce,  attribuer  la  cause  à  un  traumatisnie 
subi  par  la  malade  à  Tàge  de  8  ans  (chute  d'un  escalier  de  cave  ? 
La  sclérose  en  plaques  ne  débute,  il  est  vrai, que  cinq  ans  plus  tard 
mais  c'est  une  affection  toiyoui-s  longue,  et  la  diplopie  passagère, 
qu'on  se  rappelle  maintenant  s'être  nionlrée  depuis,  peut  h'wn 
a\oir  passé  inaperçue.  P.  Keraval. 

XXIX.  —  La  lecture  de  la  pensée  et  les  rayons  N  ;  par  N.  G. 
K.0TIK. —  Suggestion  mentale  ou  tour  de  passe-passe  ;  par 
NY.  M.  Rechterew.  [Obo*rcniêpsic?iiatru,\Xi\%^.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  tille  de  14  ans,  qui  devine  les  pensées  de 
H)n  père  et  de  plusieure  médecins.  Nombreuses  expériences  ex- 
ti*«>memenl  intéressantes,  tant  en  ce  qui  concerne  ce  phénonièu^ 
qu'en  ce  qui  a  trait  à  l'émission  et  à  la  propagation  des  rayons 


agirait  maintenant  de  les  contrôler.   Voici  jjour 
l<'s  CONCLUSIONS  du  mémoirc  de  l'auteur  russe. 

"  La  pensée  d'une  pei-sonne  se  peut  transmettre  à  une  autre 
ptM>onne  par  l'intermédiaire  des  rayons  N,  qui  sortent  des  ceu- 
Uv>  du  langage.  Us  ont  la  propriété  d'exciter  les  centres  du  lan- 
;:aue  de  la  seconde  personne  et  de  pro\oquer  dans  ces  derniei*s 
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flos  images  audit ivi*s  identicfues.  — Cette  s«*conde  |>articularilp  n»* 
saurait  re pendant  t^tre  encore  considéive  comme  prouvée,  car  il 
faudrait  pour  cela  (iu*à  l'aide  des  rayons  N  physiques,  c'est-à-dirf 
émanés  d'ime  source  physique,  nous  ayons  réussi  à  éveiller  dans 
la  tète  d'un  sujet  quelc<mque  quelques  ivpivsenta lions  «ientali»s 
auditi\es. 

(charpentier  Aug.,  n'en  a  pas  moins  démontn*  que  les  inywis 
N  émanés  de  certains  agents  p)iysi(|ues,  dirigés  sur  certaines  ré- 
gions de  la  tète,  déterminent  l'excitation  des  centivs  cori-espon- 
pondants  du  cerxeau,  auditifs,  visuels,  olfactifs. 

«  La  h»clure  de  de  la  pensée  est-elle  un  phénomène  exclusive- 
ment ivserxé  à  certains  indixidus  ?  N'est-elle  pas  plus  ou  moins 
inhérente  à  tous?  11  est  in)iM)ssihle  dVn  nier  l'existence  chez  cer- 
tains sujets  tels  que  les  fameux  Bmwn  et  Cischopp,  les  possédées 
de  Kraïnsky,  la  jeune  (il le  dont  s'occupe  ce  mémoire.  Les  expé- 
riences de  Hichet  (]\\,\  Lemann,  Jouk  et  autres  sur  des  pei-son- 
n(»s  «ordinaires,  nous  permettent  de  conclure,  que  la  faculté  de 
perci'voir  les  pensét»s  d'autrui  existe  à  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
qué chez  n'importe  qui.  Nos  expériences  sur  la  propagation  des 
ra>ons  N  pendant  la  cogitation  permettent  de  diiv  <|ue  cette  fa- 
culté se  ])roduit  par  les  rayons  S*.  Si  dans  la  \ie  de  chaque  jour 
nous  ne  la  remarquons  pas  en  nous,  c'est  que  le  cerxeau  des  per- 
sonnes ordinaires  ne  jouit  pas  d'une  sensihilité  particulièiv  àl'é- 
ganl  «les  rayons  N  ;  il  s'en  suit  que  les  i^eprésentations  mentales 
ou  les  images  provoquées  par  ces  rayons  n'arrivent  pas  jusqu'au 
seuil  de  la  cons^'ience.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  des  i-eprésenla- 
tions  mentales  (pii  n'ariivent  pas  jusqu'au  seuil  de  la  consiMence 
ne  puissent  exercer  une  intluence  quelconque  sur  notre  organe 
psychique  et  modilier  imperceptiblement  le  contenu  de  nos  idées 
conscientes. 

Les  lecleui*s  de  pensées  se  distinguent  du  commun  des  morlt»l< 
en  ce  que,  possédant  de  Thyperesthésie  des  organes  des  sens  su - 
périeui's,  et,  si  l'on  veut,  de  tout  l'organe  psychique,  ils  sont  en 
état  de  sentir  nettement  des  excitations  qui  restent  inaperçues 
pour  h»s  autres.  Tous  les  ètivs  sont,  à  notn»  avis,  ivliés  par  les 
tils  invisibles  des  rayons  Nqui,  jouant  dan>  la  vie  journalière 
un  rùle  peu  important,  acquièrent  probablement  une  impor- 
tance et  une  influence  énorme  dans  tous  les  mouvements  dt»s 
masses  populaires, 

La  psychologie  de  la  foule,les  lois  de  l'imitation  et  d'autres  phé- 
nomènes énigmatiques  de  l'état  mental  des  masses  ne  peuvent 
être  correctement  élucidés  que  par  Tinfluence  des  rayons  N.  » 

M.  Bechterew  croit  également  à  la  réalité  de  la  devination  de 
la  pensée  chez  certains  êtres.  H  est  impossible  selon  lui,  de  la 
taxer  invariablement  de  supercherie.  Il  y  aurait  lieu  de  mulli- 
plierles  recherches  scientifiques  sur  ce   sujet.  La  question  delà 
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$u;^7(estion  mentale  sort  «^Taduellement du  domaine  de  Tinconnu. 
Letat  mental  n'étant,  en  somme,  qu'une  manifestation  de  Té- 
iiei-jfie,  les  découvertes  diî  Blondlot  et  Charpentier,  sur  les  rayons 
qui  sortent  du  tissu  nerveux  en  activité,  transforment  la  sujfpes- 
tion  mentale  en  un  phénomène  qui  ne  heurte  en  rien  nos  con- 
naissances si'ientiliques  fondamentales.  P.  Ke rayai.. 

XXX. —  Snr  la  doctrine  de  Flechsi^  des  zones  perceptives 
et  des  zones  associatives  ;  par  \v  prof.  L.  Bianchi.  (Ann,  lU 
Xcrrologia,  anno  XXII,  fasc.  I-II.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  rappoi't  présenté  au  Congrès  inter- 
national de  médecine  de  Madricl  (  1903.) 

Les  ivcherches  de  Klechsig,  au  moyen  de  sa  méthode,  ont  donné 
une  impulsion  notable  à  la  connaissance  anatomique  du  cerveau 
et  de  son  développement,  puisque  il  semble  établi  que  certaines 
Zones  du  manteau  possî'dent  un  plus  gi-and  nombre  de  libres  de 
pnije<!lion  que  d'autres. 

S'il  est  ^rai  que  les  libres  nerveuses  du  manteau  ne  se  myélini- 
sonl  pas  dans  le  même  temps,on  doit  démontrer  encore  si  la  myé- 
linisation  des  fibres  appartenant  aux  zones  dites  intermédiaires 
et  terminales  est  soumise  à  une  loi  de  développement  ;  sur  ce 
point,  Flechsig  s'est  lui-même  contredit  plusieui's  fois. 

En  admettant  que  le  fait  anatomique  doit  avoir  une  significa- 
lion  physiologique,  le  fondement  des  conclusions  physiologiques 
déduites  par  Flechsig  reste  toujours  à  démonti*er.  A  ce  point  de 
vue,  on  n'arrive  pas  à  comprendre  l'existence  des  zones  associa- 
tives, telles  que  Flechsig  les  a  conçues,  étant  donné  que  toutes 
les  zones  perceptives  sont  des  zones  associatives.  La  loi  de  pro- 
gi^essivité  qui  existe  dans  le  processus  de  la  perct^ptîon,  nous  la 
rencontrons  dans  l'agrandissement  successif  des  zones  sensoriel- 
les, dont  le  produit  est  progi'essivement  de  plus  en  plus  compli- 
qué. Le  rapport  enti*e  le  fait  anatomique  et  les  phénomènes  psy- 
rhiqut^  n'est  pas  celui  que  Flechsig  a  imaginé.  Les  zones  inter- 
niédiain^s  et  terminales  sont  des  terres  vierges,  qui  attendent  en- 
core le  défrichement. 

Les  zùnes  perceptives  qui  compi^ennent  toutes  les  zones  asso- 
ciatives postérieures  sont  des  centres  de  formation  et  de  conser- 
vation des  images.  Un  ne  peut  pas  démontrer  le  passage  des  ima- 
ges du  centre  de  perception  au  centre  postérieur  d'association, 
qui  serait,  selon  Flechsig,  aussi  le  centre  de  conservation  et  d'as- 
sociation pour  les  images  provenant  des  autres  centres  percepifs. 
Les  lésions  de  la  zone  du  langage  démontrent  que  les  images  ver- 
liales  auditives,  visdelles  et  motrices-tactiles  se  forment  et  se  con- 
servent dans  des  aires  respectives,  et  que  la  desti'uction  de  l'une 
d'elles  pitMluit  la  perte  irrépai'able  des  images  (prelle  a  formées 
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v[  coiiservt'os,  et  aussi  la  p(»rte  du  langage,  selon  riinpoL^tanceiki 
rentiv  intéivss^'». 

11  es(  1res  dan^eivux  d'uniis^M'  pour  celte  question  les  maté- 
riaux fournis  par  la  paralysie»  •;énéralepix).i;ressive,  parce  que  loa 
sait  bien  que  dans  celte  niala4lie  les  lissions  sont  très  diffus(^s, 
coniinencent  le  plus  firquemiuent  dans  les  éléments  cellulaires  et 
doi>ent  être  recherchées  à  l'aide  de  pi-océdés  très  délicats.  La  S4h 
lulion  du  problème  doit  èlre  demandée  aux  lésions  en  foyer  ;  cl 
Ton  peut  démontrer  cpie  celh's  (jui  produisent  le  plus  de  dom- 
ma^'e  à  l'inlellijfence  sont  les  lésions  des  zones  perceptives  du 
lan^'a^^e,  et  spécialement  de  la  zone  auditi\e,  (pie  Flechsi^'  dési- 
j;ne  a\ec  le  n*»  5.  Les  lésions  de  la  zone  \isuelle  donnait  aussi  des 
résultats  pres(|uMd«'ntiques,  mais  seulement  chez  les  personnes 
cuUivées.Les  lésions  très  élenduesdu  lolje  temporal  ue  produisent 
}>as  de  Ki'&nds  Iroubh's  intellectuels,  saut  ({uand  la  lésion  est  éten- 
due à  la  zone  auditi\e  du  lan^a«;e.  La  perte  de  lintelli^fence  à  la 
suite  de  lésions  de  la  grande  zùne  pariéto-occi pi to- temporale  est 
due  principalement  à  la  part  (ju  elle  comprend,  dans  rhémisphèiY 
^'auche,  la  zone  du  lan*;a;;e.  Tout  le  monde  sait  que  l'intelligence» 
chez  rhomme  bien  dé\**loppé  et  culti\é,  est  intimement  liée  au 
lanjia.is'e,  dont  la  perte  ankène  des  troubles  intellectuels  prolonds. 

Dans  lamicrocéphalie  on  peut  trouver  la  zftne  occipito-pariéto- 
temporale  très  développée  par  rapport  aux  autres  parties  du  tvr- 
\eau,  chez  des  sujets  qui  pendant  leur  vie  avaient  témoigné  d'une 
abs4'nce  complète  d^association  des  ima^'es,  a\ec  l'idiotisme  le  plus 
profond  et  le  plus  j:ra\e. 

il  existe  une  sinile  zone,  dont  les  lésions  ne  produisent  jamais 
de  troubles  sensoriels  ou  moteurs,  «»t  provocfuent  au  contrai l'e  la 
pert**  des  facultés  mentales  supérieures  ;  c'est  celles  des  lobes 
frontaux,  dette  zone  est  en  rapport  a\ec  toutes  les  autres  :  elle 
réunit  les  produits  des  zones  sensorielles,  et  excite  leur  activité. 
EUe  n'a  pas  de  libres  de  projection.  Les  expérience», les  maladies 
de  celte  zcme,  et  l'anatomie  embry(d(»^'i(|ue  concouivnt  àdémon- 
tri'rque  la  zone  frontale  est  le  sièjri'  de  la  synthèse  intellectuelle 
el  émotive  de  la  personnalité,  ('/est  là  la  seule  conclusion  légi- 
time. J.  Séglas. 

XXXI.  —  Un  psycho-esthésiomètre  ;  par  Oou.vccû,  îAnn,  d't 

nécrol.  Anno  XXII,  fasc.  I-II.) 

XXXII.  — -  Sur  quelques  altérations  de  Tappapeil  nevro- 
flbriUaire  des  cellules  corticales  dans  la  démence  sénile; 
par  Fragnito.  {Ann,  di  Xévrolog,  Anno  XXII,  fasc.  l-ll.) 

XXXIII. —  Les  recherches  sur  l'agent  spécifique  de  la  rage; 

par  La  Pkgna.  (Ann.  iH  nèrroL  Anno  XXII,  fasc.  1-U.) 
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\XX1V.  —  Sur  le  temps  de  réaôtion  aux  stimalaB  électri- 
qited  cutanés  d'intensité  pro^essi  veulent  croissante  ;> 

par  Caprt ATI.  (-4 nn.  rfi^K^rro*.  Anno  XXI,  fasc.  V-VI.) 

XXXV. —  Les  centres  optiques  primaires  après  ônucléation 
ou  atréphie  évtijkébe  oculaire;  par  Guiklemartz.  (Policli- 
nique (fr  Bruxelles j  i'i'sppt.  1003.) 

Vûiri  les  conclusions  de  TAuteur.  11  va  des  relations  très  étroiU»s 
ontre  la  r<^tine  d'un«  pari  et  les  centres  opliofiies  primaires.  Ces 
ronnexrons  sont  moins  importantes  pour  le  tubercule  quadri ju- 
meau antérieur  qpie  pour  le  puTvinar  et  surtout  pour  le  corps  ge- 
notifllé  externe.  Ces  connexions  s'établissent  pour  l4»s  deux  côtés 
an  moveri  de  fibres  directes  et  de  fibres  croisi'»es.  L.  W. 
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Vf.  —  La  paralysie  enfantile  ;  par  Glorikox.  (Policlinique  de 

Bruxelles,  {%dyno  7.) 

fie  vue  [générale  sur  ce  sujet  très  important  de  pathologie  infan- 
tile :  Tauteur  insiste  sur  les  phénomènes  fébriles  fu«<aces  du  dé- 
but. Cette  poliomyélite  antérieure  aigué  laisse  Tintelligence  in- 
tarle.  "  L.  W. 

Vil.—  Aperçu  hist<n*i4ue  sur  la  pathogénie  du  bégaiement  ; 

|iar  Decroly  etflouMA.  (Policlinique  de  Bru.veîles,  11)03,  n°  9.) 

Pi-emière  partie  très  intéressante  rappelant  toutes  les  théories 
émises  pour  expliquer  cette  infirmité,  depuis  les  plus  anciennes  : 
on  peut  les  rapportera  deuxgrands  types  :  celles  qui  l'expliquent 
par  des  troubles  d'origine  centrale,  théories  toujours  plus  ou 
moins  vagues  ;  et  celles  qui  en  cherchent  l'origine  dans  des  trou- 
bles moteurs  périphériques  de  la  pointe  de  la  langue,  des  parties 
latérales  de  cet  organe,  des  amygilales,  du  voile  palatin,  des  cordes 
^<)cales. Remarquons  avec  Fauteur  que  jusqu'à  une  époque  très 
rérenie  le  bégaiement  était  confondu  avec  le  bredouillement. 

L.  \\\ 

VllI.  —  Paralysies  pseudo-bulbaires  chez  l'enfant;  par  De- 

CROLV.  [Policlinique  de  Dru-velles,  lîK)3,  l"»"  octobre.) 

.\frection  rare  <lans  l'enfance  mais  que  Dejerine  a  déjà  signalée 
<*t  dont  il  a  étudié  les  lésions,  tant  au  niveau  du  cortex  de  l'oper- 
J'uie  rolandique  qu'à  celui  du  genou  de  la  capsule  interne.  L'au- 
teur en  signale  un  cas  ti^s  intéressant  chez   un  garroiuiet  de  10 
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ans  iiiirrort*plial(*  vi  dont  le  début  senihlr  ivnionler  à  la  naissan- 
ce :  il  rapiM^Ilo  (ju'il  a  obsoné  un  rasanaloffue  en  11)0'2.  Comn»* 
traiirment,  il  propr.sc  le  placement  dans  un  institut  d^airiérâs. 

L.  W, 

IX.  >^ Contribution  clinique  et  critique  à  l'étude  de  la  ca- 
tatonie  ;  par  E.  Pasini  et  0.  Madia.  (Ann.di  nevrologin.  Anno 
XXI,  fasc.  V-VI. 

Voici  les  pi'incipales  conclusions  de  cet  important  travail.  La 
catatonit*  de  Kalilbaum  n  est  pas  une  entité  clinique  ou  anatonv»- 
patholo^i(|ue.  Li*s  symptômes  décrits  comme  caractérisliqut»s  sté- 
réolypiesdu  lan^^age  parlé  et  écrit,  écholalie,  échopraxie,  négati- 
\isme,  stéivohpies  des  actes  et  des  attitudes,  flexibilité  cii'euse) 
î\\mi  rien  de  patliognomonique  par  rapport  à  la  maladie  même  : 
ils  sont  les  indices  d*éta(s  psychiques,  dans  lesquels  il  y  a  un  iv- 
tréciss«'ment  plus  ou  moins  grand  de  la  conscMence,  une  supprt^ 
sion  plus  ou  moins  grande  des  fonctions  du  cerveau,  ave<'  ivsi- 
dus  de  son  activité. 

Par  catatonisme,  on  doit  enten<lre  un  état  |>sycho-somaU(pie 
dans  lequel  le  fait  saillant  est  la  flexibilité  ciivuse  des  nius<*les.ll 
apparaît  épisodiquement  dans  le  cours  de  conditions  morbides 
\ariées  et  il  est  en  connexion  intime  avec  la  stupeur,  à  tel  point 
qu'on  p(*ut  diii*  (|u*il  n*y  a  pas  de  catatonisme  sans  stupeur,  b* 
plus  ordinairement  il  suit  des  formes  hallucinatoires. 

L4'  catatonisme,  au  point  de  vue  s)mptomatologique,  a  des 
points  de  contact  a\ec  la  catalepsie»  pi-o^oquée  ;  au  point  de  \ue 
du  mécanisme  pathogénique  avecrautomatismesomnambulique. 

La  malléabilit'*  musculaire  est  un  phénomène  essentiellement 
psjchique,  un  faitde  suggeslibilité  partiel,  et  à  ce  point  de  vue  le 
catatonisme  peut  être  considéré  comme  Tétai  de  suggestibililù 
partielle  i\v  la  sphère  anesthésico-motrice. 

Le  négali\isme  catatonique,  qui  semble  tout  à  fait  opposi*  k  la 
malléabilité  nuisculaire,  nVstque  la  même  tendance  à  conserver 
les  attitudes,  ivçues,  renforcée  parcelle  à  ne  pas  les  changer, du 
moins  passivement.  (>ttedernièi*e  est Fexpn^ssion  de  la  tendance 
hostile  deTesprit  du  sujet  devenue  automatique. 

Le  catatonisme  est  un  indice  de  dégénération  de  rot*ganisine 
psychique  ;  pour  t»n  (d)tenir  les  manifestations,  il  faut  une  es- 
pèce de  diathèse  oi-ganique,  qu'on  pourrait  appeler  diathèse  ca- 
tatonique. 

IL  existe  ime  ressemblance  entiv  les  états  catatonique,  cata- 
leptique ou  somnambulique.  Dans  ces  Imis  états  on  tnnne  :  1* 
ou  que  quelques  zones  du  ceoeau  tombent  <lans  l'inertie,  tandis 
que  d'autres  fonctionnent  régulièrement,  et  d'autres  ont  même 
une  activité  exagérée  ;  2°  ou  bien  que  l'activité  de  certaines  zones 
s(»  tmuve  »4upprimée.  tandis  (pie  celles  d'autres  zones  est  simple- 
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m*»iil  conservée  ;  3®  ou  enfin  qu'il  y  aune  limitation  jjénérahî  de 
Tarlivilé  dans  presque  toutes  les  zones  du  cerveau  ;  mais  noji  d'é- 
^'ale  dej^ré. 

Le  phénomène  jîénéral  qui  se  note  dans  ces  trois  états,  c'est  le 
iléséquilibiv,  la  dissociation  de  l'activité  cérébrale.  Si  bien  que  le 
raliitonisme  pi»ut  être  considéré  lui  aussi  comme  une  expression 
>\inpl4imalique  particulière  de  la  dissociation  fonctionnelle  du 
n*r\eau.  J.  Séglas. 

X.  —  Le  siècle  des  convulsions  épileptif ormes  toniques  et 
cloniques  ;  par  Nino  Samaja.  (Reçue  méd.  de  la  Suisse  Ro- 
"wmfir,  t«K)4,  n«2  et  :i.) 

D'une  série  d'expériences,  lauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
La  zone  corticale  motrice  est  le  centre  exclusif  des  convulsions 
rloniques  chez  le  chien  et  chez  le  chat  adultes.  Le  reste  de  l'axe 
(vivhro-spinal  ne  peut  donner  chez  ces  animaux  que  des  convul- 
sions? toniques.  Chez  les  mammifères  moins  élevés  dans  la  série 
animale  iapins  et  cobayes},  de  même  que  chez,  le  chien  et  le 
rliaf  nouveau-né  et  chez  la  grenouille  verte,  Técorce  motrice 
nVïil  pas  le  sîèjrê  d*un  centre  convulsif. 

La  bulbe  ou  l'isthme  de  l'encéphale,  chez  le  cobaye  et  le  lapin, 
s^mlle  sièf^e  de  convulsions  cloniques.  (ihez  le  cobaye  et  la  gre- 
nouille verte,-  le  bulbe  isolé  de  l'isthme  de  l'encéphale  est  encore 
!»•  siège  d'un  centi'e  convulsif  donique. 

1^  moelle  dans  toute  son  élendue,  chez  tous  les  mammifèi'es, 
M  le  siège  d'un  centre  exclusivement  tonique  ;elle  ne  pro>oque 
jamais  de  convulsions  cloniques.  Chez  la  grenouille  verte,  la 
nioi^Ue  provoc]ueau  contraire  des  con\ulsions  cloni(|ues. 

On  voit  donc  que  le  centre  convulsif  donique  remonte  pro- 
gressivement djms  l'échelle  animale,  de  la  moelle  jusqu'à  l'écorce 
'vrébrale  ;'bulho-médullaire  chez  la  grenouille  verte,  bulbaire  chez 
le  cobaye,  basilaire  chez  le  lapin,  il  devient  cortical  chez  le  chien 
et  le  chat  adulte.  Chez  l'homme,  le  siège  des  convulsions  toni([ues 
f'st  exlusivement  basilaire  ;  celui  des  convulsions  clonicpies  est 
«Mical.  G.  Dbny. 

XL  —  Contribution  à  l^anatomie  -pathologique  de  l'urémie 
dans  un  cas  simulant  d'abord  une  tumeur  du  cervelet, 
puis  une  myasthénie,  (Maladie  de  Erb-Murri)  ;  par  De 

LuzENBKRGER.  {Ann,  de  Net  roi.  \xino  XXII,  fasc.   I-ll.) 

XIL  —  Etude  sur  la  polynévrite  tuberculeuse  ;  par  ('olklla 
(Ann.  di  névrol.  Anno  XXI,  fasc,  IL) 

XllL— De  l'aphasie  amnésique  ;  par  S.  Popoff.  iXeurolog, 

Centralblait,  XXIU,  190ij 

(observation  a\ec  autopsie  d'un  homme  de  31  ans. 
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Il  s'agissMiil  iVune  aphasie  motrice  transcorticale  puisque  la 
pamlt*  8]K»n(ané<*  était  iviluite  au  ininiqium,  alors  que  le  sujelré- 
pêtait  parfai tentent  les  mots  enten<lus.  Seulement  le  malade  a\ail 
conser\é  IVeritun*  spontanée,  inais«  il  e»tvrai,  avec  para^raphie. 
A  VetuÈopsiey  il  exista*  à  ^uehe  un  foyer  cle  ramollissomentcom- 
pit*nant  fout  le  pied  de  la  3*  frontale,  un  peu  de  la  seconde  fron- 
tale, tout  l'insula,  et  la  partie  antérieure  de  la  première  tempo- 
rale. A  dmite,  ramollissement  symétrique  de  la  3*^  frontale  avec 
léfjère  destru<*tif)n  des  ciironvolu lions  antérieui'es  de  l'opemile 
et  de  rin!»ula. 

L'auteur  insiste  sui*  la  persistance  sans  amélioraLion  du  trouble 
de  la  pai'ole  pendant  l'année  (|ui  s'écoula  à  partir  de  l'ictus-Clom- 
ment  m*  fait-il  que  néanmoins  le  patient  demeura  capable  de  k- 
jiéler,  et  fort  nettement,  les  mots  entendus*?  La  l'épétitlon  auto- 
mat  i<|ue  du  n)ot  entendu  s'e.\pli<{ue  d'onlinaii'e  par  la  conserva- 
lion  des  libres  d'ass(H*iation  qui  unissent  le  centre  acoustique  de 
la  parole  au  centit*  moteur.  Mais  dans  Tespèce,  le  malade  était 
conscient  de  la  valeur  des  mots  qu'il  répétait,  ce  qui  indiqueque 
le  centre  intellectuel  coopéi'ait  au  mécanisme.  Il  faut  donccmif 
i|ue  le  cenliv  moteur  de  la  parole  compi-end  un  territoire  plu> 
grand  que  <'elui  de  la  circonvolution  de  Bi'oca.  A  cùlé  de  celte 
ciironv(duti<m,  il  doit  y  avoir  un  second  centre  moteur  de  la  pa- 
role préformé,centre  auxiliaire  qui,  pour  remplir  sa  fonction  fait 
appel  au  centre  acoustique  et  optique  de  la  pai-ole. 

Conclusions,  —  1.  Lt»  centre  moteur  de  la  parole  comprend  un 
territoire  <]ui  dépasse  un  peu  les  limites  <le  la  cii'convolutionde 
iiroca  ;  la  fonction  de  ce  centre  auxiliaire  s'effectue  par  l'inter- 
nent ion  tantùt  du  centre  de  la  parole  acoustique,  tantôt  du centiv 
de  la  parole  opli(|ue.—?.  L'aphasie  motrice  transcorticale  eslpn>- 
duite  non  pas  par  la  lésion  de  la  voie  de  communication  B.  M. 
du  schéma  ch»  Lichtheim,  qui  va  du  centre  intellectuel  au  centiv 
mot  eu  I'  de  la  parole,  mais  par  celle  de  la  chtionvolution  defiroi'a 
même.  —  3.  Le  patient  pouvant  écrire  sous  la  dictée,le  centre  mo- 
teur des  mouvements  de  l  écriture  est  situé  en  dehoi's  de  la  cii^ 
convolulion  «le  BrocA,  peut-être  dans  le  pied  de  la  2' fwntale, 
comn)e  le  veulent  beaucoup  de  savants.  P.  Rerm'al. 

^XIV.  —  GoBtribtttioD  &  la  pathologie  de  l'aphasie  amnési- 
que ;  par  F.  Qiensel.  {Xeurolog.  CentrtUblatt,  XXll,  1903.1 

L'aphasie  aninési(|ue,  c'est  l'amnésie  verbale.  Elle  a  pour  carac- 
tère l'impuissance  du  malade  à  émKU'e  le  mot  pixjpi'e,.  bieni  que 
ce  mot  lui  arrive  souvent  sans  qu'il  Je  chei-chey  bien  qu'il  le  con- 
naisse, qu'il  le  comprenne  quand  il  l'e^ifend,  qu'il  puisse  Tarticu- 
1er lorsqu'il  lui  arrive. 

C'est  d'ailleurs  une  lacune  intermittente  qui  porte  surtout  sur 
les  substantifs,  ceux  notamment  d'objets  conci-els  ;  le  pationt,par 
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«wemple,  ne  peut  trouver  le  terme  d'un  objet  désigné.  II  n*est 
(|ii(^l ion,  dans  re  ménioir»*,  que  de  l'amnésie  verbale  par  lésion 
en  foyer  du  ceneau. 

Est-elle  le  symptôme  de  la  surdité  rerbale,  d'une  lésion  du  cen- 
tre des  ima^s  phonétiques  des  mots  ?  Sans  doute,  il  est  de  règle 
qu'une  sunlité  verbale  centrale  entraîne  l'oubli  et  l'inintellif^enco 
des  mots  ;  mats  le  de^ré  des  deux  phénomènes  et  leurs  relations 
de  causes  à  effets  ne  se  correspondent  jias  invariablement  dans 
les  deux  ras.  N'a-t-on  [>as  décrit  un  cas  «le  surdité  verbale  avec 
destruction  hilaléi-alede  la  moitié  postérieure  de  la  première  tem- 
porale, dépourvu  d'amnésie  verbale.  Inversement,  il  existe  de 
Tanmésie  verbale  endt»s  cas  où,  abstraction  faite  des  phénomènes 
apoplectiques,' il  n'y  a  jamais  eu  de  surdité  verbale.  Analysant. la 
|)araphasie,commune  ou  souvent  liée  ù  la  surdité  verbale  connue 
à  l'amnésie  verbale,  M.  Quensel  pense  (|ue  la  paraphasic  présente 
«ne  indépemlance  mlative  de  la  suitiité  verbah»^  centrale,  et  sem- 
hh*  prénéi*âlement  l'expression  nécessaire  de  l'aninésie  verbale. 
Ainsi,  à  TanmésTi»  verbale  appartiendrait  la  ;  paraphasie  vraie  ou 
confusion  de  mots  restés  dans  leur  structure  normaux  ;  de  la 
surdité  verbale  i-elèverait  la  jargon  aphasie.  Seulement,  ces  deux 
espèces  de  paraphasiesseciHoientd'ordinaii*e.  Puis,  la  paraphasie 
jîenle  est  rare  ;  elle  ressejuble  à  l'achoppement  s\  llabique  et  est 
empivinte  d'une  perturbatkni  nettement  motrice.  Mais  alors,  il 
pî>t  difticile  d'élucider  les  rappfirls  de  l'apliasie  centrale  motrice 
avec  l'amnésie  verbale,  parce  que  la  première,  supprimant  toute 
manifestation  parlée,  la  réduit  à  des  débris  de  mots  stéréotypés, 
H  Tiifme  annihile  l'écriture,  .(^uand  l'écriture  est  conservée,  l'au- 
tftpsie,  en  montrant  l'origine  centrale  des  accidents,  rabaiss^^  la 
valeur  du  centre  moteur  dans  la  ti*ouvaille  du  mot.  S'agit-il  d'a- 
phasie motrice  ])aiiielle  ou  en  rétrocession,  l'aptitude  du  malade 
à  (iiniver  les  noms  d'objebî,  qui  contraste  avec  une  phraséologie 
des  plus  défectu(?uses,  tout  à  fait  incoirecte  au  point  de  vue»  gram- 
matical, représente  l'inverse  exacte  de  l'aphasie  anmésique  habi- 
tuelle. Il  est  vrai  qu'il  y  a  des  cas  intermédiaires  constitués  par 
un  mélange  de  ti^nible  moteur,  de  trouble  sensoriel,  et  niéme  de 
pafalysie  tactile  ;  il  iVv  mantjue  que  l'autopsie  [)our  pi-éciser. 

LVtudcde  Valcrie  ou  rt*citè  cerbnle  nous  est,dans  l'espèce, utile, 
<*arnous  rencontrons  l'amnésie  verbale,  dans  ses  formes  les  plus 
pures  sans  la  sunlité  vei'bale,  avec  paraphasie  vraie  ou  simple- 
nient  avec  paragraphie  des  mots  défectueux,  généralement  liée 
à  l'alexie  centrale,  et  par  suite,  dans  les  cas  de.  foyer  à  localisa- 
linn  identique  ou  semblable.  L'allui'e  des  deux  syndi'omes  offre 
une  harmonie  étimdue.  Opendant  la  dépendance  d(^  l'une  et  de 
lautre  n'est  ni  absolue,  ni  univoque.  La  prouve  en  est  dans  Ta- 
Ipxie  centrale  sans  amnésie  verbale,  ainsi  que  dans  l'amnésie 
*ans  alexie  'foy«*r  sous-cortical  occupant  la  partie  autéro-infé- 
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Heun*  du  |»li  couiIm»  ;  obs4*i'\a(ion4le  H<*nschon  .  Aiii>i  s'exprime 
rau((*iii%  apivs  avoir  pn)cédé  à  l*analys(*  de»  espèces  cliniques  df 
l'alexie. 

Il  termine.  Gén^ralemeiU,  la  l'epi'ésenlalion  mentale  d'un  ob- 
jet é\eilie,  a\ant  dVn  sns(*iter  le  nom,  Timageduson  du  nioicor- 
rf»s|N)ndant.  l)onr,  s'il  y  a  amnésie  verbale,  c'est  que  les  \oies 
d'assiK'iation  entn*  les  deux  complexus  sont  détruites.  Tant  que 
HMit  cons«M'\ées  li»s  repri»sen talions  phonétiques  des  mots,  l'in- 
leiTuption  nVsl  pas  totale.  Ce  nVst  pas  tout  à  fait  ce  qui  se  passe 
dans  Talexie  ordinaiiv  :  la  dénomination  est  tantôt  possible, 
tantôt  pas  :  cela  ne  prou\e  pas  Ti  m  possibilité  d'une  localisation, 
mais  cela  indique  une  constellation  de  {j:roupes  d'endroits  ayant 
subi  une  destiuction  |>artielle.  L'interruption  est  d'autant  plus 
complète  qu'elle  se  i*appiXM'he  du  centiv  des  ima«res  des  sons,  des 
mots,  et,  cependant,  même  lors4|ue  ce  centre  est  complèlemenl 
tiétruit,  l'amnésie  verbale  n'est  pas  nécessairement  totale.  N'ou- 
blions pas  que  les  mou\ements  de  l'écritui^e  sont  aptes  à  ii-ssus- 
citer  lesou\enir  du  nom  de  Tobjet  Sonmier>.  Par  conti¥,ralexie 
s'allie  fréquemment  à  l'amnésie  ;  il  y  a  dtmc  identité  partielle  de 
leurs  substratums  anatomiques. 

En  ce  qui  concerne  le  centre  des  représentations  mentales  des 
mouvements  «les  mots,  il  existe  des  svndromes  de  transition  eiilre 
l'aphasie  motrice  et  l'amnésie.  En  revanche,  il  est  pix>bable  que 
leur  simple  perte  touche  le  n)oins  la  capacité  de  dénommer  les 
objets.  Il  y  a  lieu  decmire,  quant  aux  images  mentales  des  objets, 
que  loi*s<iu'il  n'ari'i\e  plus  à  l'hémisphère  f^auche  certaines  pro- 
ju'iélés  sensorielles  de  ces  derniei^s,  loi'S(|ue  les  fibres  de  la  cou- 
ronne rayonnante  et  di»s  corps  calleux  sont  interrompues,  le  su- 
jet est  incapable  d'en  trou\er  le  nom:  c'est  ïainrésie  verbale  sous- 
corticale  spécialisée.  Mais  é\idemment,  des  conditions  anatomi- 
ques y  sont  pt»u  favorables.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que 
l'alexii'  sous-ct»r(icale  vraie  procè«le  souvent  par  aphasie  optique  : 
incapable  de  dénommer  les  objets  qu'il  >oit,  le  malade  les  n»- 
c<mnait  par  le  tact,  l'ouïe,  e(c...;  au  contraire,  dans  l'anmésie 
>erbale,  la  pei-sistance  des  piiipriétés  sensoi'ielles  ne  change  rien 
à  la  dénomination.  Bonha'ffer  dans  un  cas  d'amnésie  verbale  con- 
sidérable avec  cécité  >erl)ali'  a  \u  le  pati<^t  désigner  les  objets 
pen;us  pai*  l'ouïe.  La  désignation  des  qualités  gustatives  et  objw- 
lixes  demeure,  dans  l'amnésie,  fréquemment  assez  bonne.  H  va 
des  cas  (»ù,  la  j)erception  des  obj(»ts  par  leui-s  pi'<q>riétés  senso- 
rielles étant  intacte,  la  faculté  de  distinction  d'objets  divei's  j>ar 
une  seule  de  leui*s  qualités  organoleptiques  se  tix>uve  oblitérée. 
S'il  n'y  a  pas  aloi*s  de  ti'ouble  dans  les  complexus  conceptuels 
Acrbaux,  il  faut  bien  croii*e  à  un  foyer  occupant  des  ïK»st<»s  n'ia- 
tivenîent  limités  de  connexion  associative  entiv  ces  complexus 
Aerbaux  et  les  autres  complexus  conci'ptuels  des  objets.  Mais  ce 
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n'est  point  un  centre  spécial,  une  fonction  particulière  ;  ce  serait 
encore  moins  un  centre  spécial  que  dans  l'alexie.  Il  s'agirait  en 
grusdupli  courbe,de  la  partie  postérieui'e  du  lobule  pariétal  infé- 
rieur (suprarnarginal),et  de  rextrémité  postérieure  des  2*  et  3«  tem- 
porales du  côté  gauche,  tandis  (|ue  les  centres  de  la  parole  nio~ 
(eiir  et  acoustique  ne  seraient  que  limitalivement  rapportables  à 
res?  mêmes  i-égions.  P.  Keraval. 

XV.  —  Observation  d^a^^aphie  isolée  et  d^amnésie  ;  par  W. 
Erbslœh  (Xeiirolog,   Centralblatt,  XXII,  \\m.) 

Une  femme  de  63  ans,  mentalement  normale  est,  sans  ictus, 
apparent,  atteinte  pendant  huit  jours  d'a.<;raphie.  En  même 
lernps  lacune  de  la  mémoire  qui  dure,  elle,  six  semaines  ;  inca- 
l^ahlede  fournir  des  renseignements  sur  son  adresse,  sa  famille, 
son  passé,  elle  est  incapable  de  se  repérer,  bien  qu'elle  se  rende 
romptede  ce  qui  se  passe  autour  (relie.  Os  troubles  disparaissent 
à  leur  tour  mais  après  un  intervalle  de  dépression  passager. 

De  même,  fait  remai^uer  M.  Erbslœh  que  dansTaphasie  amné- 
sique  nous  pouvons  rencontrer  un  oubli  des  images  phonétiques 
des  mots  qui  contraste  avec  la  pei"sistance  de  la  compréhension  de 
la  parole,  de  même,  chez  cette  malade,  il  y  avait  amnésie  à  Tégard 
des  événements  antérieui*s  de  sa  vie,  tandis  qu'elle  conservait  la 
faculté  de  reconnaître  les  objets  et  pei'sonnes  du  passé  à  l'aide  de 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Au  début  de  l'affection,  elle  ne  pouvait  retrou- 
ver dans  sa  mémoire  les  images  optiques  de  l'écriture,  bien  qu'elle 
nmservàt  totalement  la  faculté  de  lire,  et  cependant  elle  était 
hoi-s  d'état  de  se  représenter  les  événements  passés  bien  qu'elle 
•'ûl  encore  l'inteUigence  des  objets  de  ce  passé. 

Tout  ceci  est  en  laveur  d'un  Ir jii!)le  circulaloii-e  dont  la  loca- 
lisation reste  indécise.  P.  Keraval. 

XVI.  —  Observation  de  paralysie  de  l'oculomoteur  ex- 
terne et  de  parésie  des  membres  à  la  suite  d'une  firac* 
ture  du  crâne  ;  par  E.  Bloch.  (Xeurolof/.  Centralbl.  XXlll. 
1904.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  53  ans,  qui  reçoit  sur  le  coté  droit  de 
la  lèle  une  solive  de  6  mètres  1/2.  Il  se  produit  une  fracture  de  la 
base  indiscutable. 

(i'est  deux  mois  après  l'accident  que  le  voit  M.  Bloch. 

11  existe  une  paralysie  de  l'oculomoteur  externe  du  coté  droit  ; 
les  membres  du  même  côté  sont  parésiés.  Seul  les  muscles  de 
l'œil,  l'oculomoteur  externe  est  atteint,  car  la  distance  en  hau- 
teur des  images  doubles  n'augmentent  ni  quand  le  patient  re- 
irai'de  en  haut,  ni  quand  il  regarde  en  bas,  ainsi  que  cela  eût  été 
le  ras  s'il  y  avait  eu  coparticipation  de  l'oblique  supérieur  ou  de 
Aiir.HiVES,  2-  série,  1905,  I.  XIX.  10 
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roblH|U4*  inférieur.  Par  conlrc  les  images  se  rapproehenLloujoui-s 
à  un  quart  do  |M)uce. 

On  obtient  uno  amélioration^pardcs  injoclions  hypodermiques 
destr>rhninc  (dose  quotidienne  0,003  niill.)  combinées  a  lafa- 
radisation  trans^ei'saledu  crdne. 

Finalement,  après  tmis  si'niaines  de  ce  traitement,  le  malade 
n*aplu!t  de  diplnpie  que  lorsciu'il  re<^'arde  à  droite.  Il  sort  avant 
joiérison,  quinze  j«hii*s  fdus  tant. 

L'auteur  pense  que  l'hémorrhagie  résultant  de  la  fracturera 
n>cher  a  comprimé,  à  la  base  du  crâne,  l'oculomoteur  exlerar: 
elh'  ^'est  l'ésorbée  lenlemi^nt.  S'il  y  a\ait  eu  bémoi'i'hagie  dans  le 
novau  même  du  neiï,  le  facial  eût  él<*  simultanément  atteint. 

La  parésie  dt»s  membres  dmits  s'explîcjue  par  quelques  hémor- 
rbagiesmiliain's  de  la  pi*olubérance  à  j.rauche  apivsle  départ  des 
lîbi'es  corticales  du  facial.  P.  Kkraval. 

XVII.  — Gontribation  à  la  Talenr  pronostiqua  desphéno- 
mènefl  catatonlques  ;  par  K.  Gaupp.  ((.VntralMaft  fftryw- 
rcnheilhinule,  XXVI,  N.  F.  XIV,  1W3).  Goatribation  à  la  ge- 
aèse  da  gaalques  symptôiiieB  dans  l'état  ûatatoniqve  : 
par  W.  Alter.  {Seuroloct.  Cvutralhl.,  XXI1I,I904.)  La  catato- 
aie  sa  tant  que  forme  indépendante  de  troable  mental  ; 
par  W.P.  Ossipow.  (Otposi^ênié  psirhhttrii  IX,  HXM.)  Gontriba- 
tion  àTétade  de  la  catatonie;  par  S.  Jaroschewsky.  (Obo:- 

rèn iè  psieh iairn^  IX ,  1 90 4 .  ) 

M.  Gaupp  insiste  sur  ce  )Munl.  Orlains  malades  atteints  dVx- 
citalinu  catatonique  pure  ou  de  stupeur  passi\e( immobilité  san> 
tension  nmsculaire  ni  né;;alivisme)  on!  pu  paraitiv  et  demeuivr 
en  appaivnce  guéris  pendant  un  temps  assez  lonff.  Mais  tôt  ou  tani 
la  maladie  a  reparu  ;  celle  fois  elle  ne  s'esf  cpraméliorée.  Plus  les 
attaques  alf^uës  ont  été  fi*é(pienles,  plus  incomplètes  ont  été  les 
ivmissiims  ;  finalement  s'i»sl  élabli  un  délicil  se  traduisant  par  U's 
éléments  é\îdrnts  de  la  démence  précoce.  Nombre  «le  ses  mala- 
des avant  comme  dans  le  cas  de  Me\er  {Mit è\chca,meiVu' .Wochens- 
chrift,  1903,  n»  32»,  fcuéri  d'une  première  stupeur  sont  uUéri€»u- 
remenl  de\eiius  déments  catatoni<|ues. 

Pour  M.  Alter,  il  est  hors  de  doule  que  le  néffatirisme'  peut 
procéder  de  deux  mécanisnies.  Il  peut  dépendre  tlune  moditica- 
tioi)  prinifU'dial  de  Tappareil  moteur.  Il  peut  aussi  émaner  de 
sensations  et  d'idées  délirantes.  Dans  le  pn»mier  cas,  il  existe  un 
trouble  lU*  la  balance  normale  entre  U*s  muscles  protagoniste»  et 
les  n  m  scies  antaj^onistes.  Dans  le  second,  Tapei-ception,  qui  n'est 
que  rinlroduction  tians  le  foyer  de  l'énergie  psychique  d'un  groupt^ 
cérébral  déterminé,  exei'cera  une  action  extinctivp;  elle  anvlera 
le  mécanisme  psychomoteur  au  lieu  de  le  déterminer  comme  elle 
le  fait  normalenient  ;  il  y  a  lieu  de  supposer  une  altération  du 
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im'tabolisme,  de  la  stniclure  chimique  ou  moléculaire  des  lUé- 
mcnls  nerveux.  On  peut  concevoir  les  deux  espèces  de  genèses 
pour  Tau tomatisme,  les  phénomènes  de  répétition  et  d'échos,  les 
moinements  cataleptoTdes  ;  mais  ils  seraient  moins  la  manifes- 
tation d*une  perturbation  de  la  motilité  que  les  conséquences  de 
troubles  inlra-psychiques  dans  Une  localisation  qui  rigoureuse- 
ment appartiendra  à  l'élément  psychomoteur. 

M.  Ossipow  admet  le  syndrome  de  Kahlbaum  connu  sous  le 
nom  de  mtatonie.  L'évolution  clinique  et  la  symptomatologie 
permettent  d'en  admettre  une  forme  indépendante  ;  c'est  surtout 
l'nolution  qui  jtigele  diagnostic.  Les  mêmes  symptômes  se  peu- 
vent montrer  en  d'autres  psychoses.  11  n'y  a  pas  lieu  d'englober 
lacatatonie  dans  la  démence  précoce,  car  la  catalonie  n'est  pas 
«•ulement  une  affection  de  la  jeunesse  ;  on  la  rencontre  encore 
plus  tard  et  jusfjuaprès  la  lin  de  la  période  du  développement 
sexuel.  11  n'est  pas  obligatoire  que  la  catatonie  se  termine  pat*  la 
démence  ;  elle  peut  guérir  sans  présenter  de  rémissions  et  cette 
piérison  peut  persister  des  dizaines  d'années,  à  ce  point  que  les 
anciens  malades  s'ac(fuittent  de  besognes  fort  complexes  et  fort 
délicates  comme  en  exige  la  profession  médicale.  Le  ty[ie  ther- 
mique inverse  s'observe  assez  souvent  dans  la  périodtMle  stupeur. 
La  gem*se  de  la  catatonîe  n'est  pas  établie  ;  il  sofnbh»  qu'au  l)r(»- 
mier  plan  agisse  l'hérédité  ;les  autres  agents  pathogènes  ne  sont 
jTuèreque  des  adjuvants,  des  éléments  provocateurs.  Il  n'y  d  pas  de 
rai^n  de  citili-e  à  une  auto-intoxication  par  l'ésorption  des  produits 
des  glandes  sexuelles  chez  des  continents  ;  que  de  catatonlques 
se  sont  masturbés  longtemps  avant  que  se  développe  la  maladie  ; 
combien  aussi  n'ont  jamais  présenté  d'interruption  dans  h*s  fonc- 
tions sexuelles.  Les  lésions  cérébrales  microscopiqucîs  constatées 
chez  le  catalonique  n'ont  rien  de  spécifique  ;  elles  ne  peuvent  donc 
lémoIgn/T  en  faveur  de  l'autonomie  de  la  maladie. 

M.  Jaroschewsky  publie  une  observation  qui  constitue  le  type 
le  plus  simple  de  la  vaUitonie  ;  on  y  ti'ouve  les  symptômes  car- 
dinaux :  immobilité,  négativisme,  stéréotypie,  catalepsie.  Le  ma- 
lade^ un  dessinateur  de  plans  de  24  ans,  n'a  ni  grandi,  ni  été  éduqué 
♦Uns  les  milieux  que  le  professeur  Tchije  et  quelques  jisychialres 
considèrent  comme  la  condition  sine  q\ui  non  de  la  maladie.  L<>s 
catatonlques  de  M.  Tchije  étaient  des  villageois,  esthontens,  chas- 
tes, chez  qui  l'affection  s'était  développée  à  la  période  de  la  matu- 
rité sexuelle.  Par  conséquent  conclut  M.  .laroschewsky  la  catato- 
nie, si  elle  possède  tous  les  éléments  propres  à  lui  assurer  l'auto- 
nomie, est  encore  quelque  peu  énîgmatique.       P.  Keraval. 

XVI  il —  De  la  participation  dn  muscle  orbieulaire  palpébral 
aux  paralysies  faciales  corticales  et  sous-corticales  , 
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J>«r  \V.    Bechterew  {(Jbozrétné  ftsichiatru^  VIH,  1003.  (V*»<»'fl^ 
}httt  fiir  XervefiheUkuHiie,  XXVll,  N.  F.  XV,  1^04.) 

Poim]uoi  dans  h»s  parahsîcs  corticales  et  sous-coiiicales  du  fa- 
cial, la  IVK»"»  su  péri  eu  IV  du  facial  ne  part  i  ci  pe-l-el  le  pas  à  la  pa- 
ralysie? 

Les  auteurs  ont  supposé  que  rinner\a( ion  corticale  de  la  bran- 
che sup«»rieuiYdu  facial  était  bilatérale.  En  elTet,  on  constate  ex pé- 
rinienlalenient  que  la  branche  supérieure  du  facial  possède  dans 
reçoive  des  centres  absolument  individuels,  disposés  chezlesinffp 
dans  les  serments  poslérieui^s  de  la  deuxième  frontale  ;  ils  sont 
topo^raphiquement  distants  des  centres  du  facial  inférieur.  U  en 
est  de  même  chez  le  chien.  En  outre  Texcitation  de  Técoive  réa- 
ffit  des  deux  côtés  sur  toutes  les  parties  de  la  face  et  de  la  tête 
innervées  par  le  facial  supérieur,  il  suffit  de  IVxciter  d'un  côté 
|M>ur  que  ranimai  élè\e  les  deux  sourcils,  fermetés  deux  paupiè- 
rt»s,  fass<»  m(»u\oir  les  deux  oivilles.  11  n'y  a  que  quelques  niu;*- 
desdu  pa\illonde  Toiville  qui  possèdent  Tinnervation  croisée; 
rélé\ation  et  rabaissement  des  paupièivs  sont  toujours  bilaté- 
raux. Même  mécanisme  avec  prédominance  du  côté  opposé,  pour 
Tocclusion  ou  le  cli^'notement  palpébral.  Voilà  pouitiuoi  Tabla- 
lion  des  centres  corticaux  du  facial  supérieur  ne  détermine  })as 
des  troubles  moteurs  notables  dans  la  partie  supérieure  de  la  face 
des  deux  côtés. 

Néanmoins  chez  Thomme  les  paraUsies  corticales  et  subcorli- 
cales  du  facial  supérieur  qui  tiennent  à  une  lésion  descentes  du 
facial  supérieur  s'accompagnent  de  troubles  de  Torbiculaire  di^s 
paupières.  Le  malade  peut  généralement  encore  fermer  les  deux 
yeux  en  même  temps,  il  peut  aussi  lermer  INeil  correspondant  à 
la  lésion  tandis  qu'il  maintient  ouvert  Tœil  opposé  ;  mais  il  e^l 
incapable  de  fermer  seul  ce  dernier  en  maintenant  i'auti"e  ouvert, 
quand  il  ferme  l'un  il  ferme  involontairement  l'autre.  Et,  par 
contre,  la  fermeture  réflexe  des  paupières  demeure  intacte.  O 
symptôme  prend  une  signification  toute  particulière  dans  les  pa- 
ralysies centrales  à  foua-  placé  au-dessus  du  noyau  du  facial  ;  il 
témoigne  de  l'atteinte  concomitante  des  voies  ou  centres  du  facial 
supérieur.  L'auteur  Ta  observé  dans  les  hémiplégies  capsulaii^es 
ou  corticales,  quand  le  foyer  s  étendait  aux  centres  ou  voies  île 
facial  supérieur  (jui  passent  par  la  portion  antérieure  de  la  caj»- 
sule  interne  dans  le  voisinage  de  son  genou.  U  l'a  noté  seul  dans 
un  cas  où  il  y  a\ait  eu  d  aboiil  hémiplégie  droite  ;  on  ne  consta- 
tait plus  de  paralysie  de  la  face  ou  des  extrémités.Le  même  symp- 
tôme peut  constiluei*  le  résidu  de  paralysies  faciales  périphéi-iques 
guéries  ;  le  malade,  en  ce  cas,  pouvait  fermer  les  deux  yeux  si- 
multanément, fermer  aussi  l'teil  homonyme  seul  ;  il  était  inca- 
pable de  fermer  VœW  héléronyme  seul,  cette  tentative  entraî- 
nant, malgré  lui,  l'occlusioir  «les  deux  jeux. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  149 

Ce  syniptùme,  rela  va  de  soi,  n'a  de  valeiii'  que  dans  les  cas  où 
les  patients,  avant  leur  affection,  étaient  capables  d'ouvrir  un  œil 
en  laissant  l'autre  fermé.  Il  y  a  en  effet  bien  des  jj^ens  qui  ne  le 
peuvent  soit  pour  un  côté,  soit  pour  les  deux.  D  ordinaire  les 
malades  savent  si  avant  dV'tre  atteints,  ils  étaient  ou  non  en  état 
d'ouvrir  à  tour  de  rôle  chaque  cpil  en  maintenant  l'autre  fermé  ; 
re  qui  donne  de  la  valeur  au  phénomène  dans  les  cas  morbides  en 
question.  P.  Ke rayai.. 
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VU.  —  Action  de  la  pyridina  sar  le  tissa  nerveux  et  mé- 
thode pour  la  coloration  élective  du  réticulum  flbrillaire 
endo- cellulaire  et  du  réticulum  périphérique  delà  cel- 
lule nerveuse  des  vertèbres  ;  par  Donaggio.  (Ànn.  di  ne- 
rro^  Anno  XXll,  fasc.  Ml.) 

VIII.  —  Valeur  diagnostique  de  la  ponction  lombaire  ;  [lar 
Baduel.  (Rii\  crit.  (le  clinica  medica,  1904,  n®»  11  et  l?). 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  la  technique  de  la  ponction  de 
Zunicke  et  indique  les  complications  assez  bénignes  d'à i lieu i*s  de 
celle  léjrére  intervention  il  faut  faire  exception  dans  les  méningites 
aiguës  et  dans  les  tumeurs  cérébrales  où  l'on  a  vu  des  accidents 
mortels.  Puis  il  indique  les  différents  caractères  physico-cliniques 
du  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Il  passe  en  revue  divers  états 
pathologiques  :  l"  méningite  tubei-culeuse  où  l'on  peut  constater 
une  élévation  du  point  de  A,  la  présence  de  flocons  blancs  avec 
augmentation  de  la  quantité  d'albumine,  la  forme  spéciale  du 
coagulum  librineux,  la  présence  des  leucocytes  mononucléaires 
et  plus  rarement  polynucléaires,  et  dans  les  trois  quarts  des  cas 
celles  des  bacilles  de  Koch.  Le  liquide  retiré  inoculé  à  des  ani- 
maux donne  un  résultat  positif  (Widal  et  Lesourd)  ;  2«>  dans  le 
méningisme  de  Dupré  :  hyperhydrose  cérébro-spinale  surtout 
chez  Tenfant,  infiltration  leucocytaire  le  long  des  vaisseaux, 
L'exanieil  bactériologique  et  la  culture  donnent  des  résultats 
négatifs.  Mais  toutes  les  transitions  existent  entre  le  méningisme 
et  la  méningite  :  on  a  pu  chez  des  enfants  arthritiques  détermi- 
ner la  formation  de  cristaux  d'acide  urique  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien  par  la  méthode  de  Garrod  ;  3®  dans  la  ménin- 
gite infectieuse  le  liquide  d'abord  séi'eux  puis  trouble,  puis  séro- 
tibrinpux,  devient  purulent,  sa  couleur  est  jaune,  rose,  noirâtre 
el  même  hémorrhagique  :  il  est  caractérisé  par  sa  richesse  en 
|M)l>nucléaii'es  :  on  y  trouve   des   microbes  méningocoques  de 
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We>4*hse|l)aiiiii,  diploroque  do  Frœnkel  dans  la  forme  épidé- 
iiiii|UP,  lo  slaph>l(N:(M|ue,  le  bar tcrium  col i,  le  bacille  dEbertb, 
le  dipl(NHM|Uis  le  bacille  de  l'iiifltienza  ;  4"  tumeui*tf  el  abcp> 
céivbraux  :  il  faut  éviler  la  ponction  lombaire  dans  les  ras  an- 
ciens :  augmentation  de  la  (|uanlilé  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien, la  pression  peut  altiMndrt*  300,  400Ki*ammes.  Dans  le  cas 
d*abcès  le  li(|uitle  ii>liré  par  la  ponction  indique  si  oui  ou  non 
les  inénin;^es  participent  à  la  lésiimel  par  conséquent  donne  une 
indication  «qiéi-atoiiv  précise  ;  5"  liémurrhaî^ies  spinales,  ménin- 
gées, lésions  traumatiques,  t}u*omb«)se  des  sinus.  Le  liquide 
élir»*  e<t  hém  >rrha.^nquR  (cUrom)  dia;^iir)sHci  ;li»  maladies  chro- 
ni(|ues  dû  sjstème  nerveux  :  parahsie  f;énérale,  tabès,  épi lepsie, 
sclérosi»  en  plaques  ;  le  liquide  parait  normal,  la  pression  est 
aujjmentée,  lymphocytose  type  de  polynucléaire  dans  le  tabès  el 
la  paralysie  général»,  fréquence  des  éosinophiles  dans  lasclémse 
en  plaques  el  la  sypbilii»  cérébrale  ;  T''  hydrocéphalie  chmnique, 
abondance  du  licfuide  et  de  la  pression,  pauvreté  en  albumine  ; 
H"*  rachitit»me,  augmentation  du  liquide  par  lymphogegèse  exa- 
gérée, jamais  de  flocons  d'albumine  ;  \)^  dans  la  pellagn*  le  pou- 
voir réducteur  est  assez  faible  ;  10<*  dans  la  forme  gra\e  de  la  chlo- 
rose augmimtation  de  pression  elde  quantité  du  liquide  céphalo- 
rachidien  :  1 1"  riclère  chronique  est  la  seule  forme  de  la  maladie 
où  le  liquide  céjihalo-rachidien  soit  coloré  en  jaune  ;  12^  diabète 
augmentation  du  sucre  ;  13°  dans  Turemie  richesse  en  ui*ée  ; 
14«  la  rage  humaine  peut  être  reproduite  par  Tinoculation  du 
lîquidt»  céphalo-rachidien  (Pasteui*).  L.  Wahl. 

IX.  —  Disparition  de  douleurs  lancinantes  très  yiolentes 
ches  un  tabétique  k  la  suite  de  dSiuJectiops  d'émulsion 
de  linltie  antirabique  ;  par  L.  Stembo.  Xeuroloç,  Centralb., 
XXlll,  1904.) 

11  s  agit  d'un  général  de  49  ans,  atteint  de  syphilis  à  2'2  ans.  De- 
puis 1896,  douleurs  lancinantes  exti'ômes,  térébranlee  et  gravati- 
ves,  surtout  dans  les  cuisses  et  les  fesses.  En  1899,  un  traitement 
antisyphilitique  ne  les  modilie  pas  ;  même  insuccès  de  médira- 
ments  calmants,  y  compris  la  morphine  et  l  électricité.  Au  com- 
mencement de  190;',  ayant  été  moi*du  par  un  chien  enragé,  le 
malade  va  àVansovieoù  en  14  jours  on  pratique  les  injections  en 
question.  Dès  lors  cessation  complèti»  des  douleurs;  le  tabès  reste 
mêmestationnaire.  P.  Kgbaval. 

X.  —  Contribution  au  traitement  de  Tépilepsie  par  le  sé- 
rum sani^uin  ;  par  H.  (Ierhartz.  (Xeurolog.  CentralbLtXXWh 
1904.) 

Deux  jeunes  malades  sont  depuis  longtemps  atteints  depilep- 
sie  typique  sana]^hystéi*ie.  On  pratique  chez  eux  des  injeclionssoil 
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dp  It^iir  pmpiY»  .sérum,  soit  du  stM'uin  sanguin  d'auli'og  épilepli- 
liVfue».  Dix  injections  ont  été  faiti's,  dans  les  mêmes  conditions 
de  manière  de  vivre  et  de  régime,  (les  injections  se  sont  traduites 
dans  le  torrent  circulatoire  paj' la  multiplication  des  leucocytes 
|M)I  ynuciéain»s  et  des  formes  intermédiaires  aux  dépens  des  petites 
el^i^aindes  cellules  mononucléaires  eléosinophiles. 

Deux  tableaux  enre^'istrent:  l  époque  de  la  saignée  par  rapport 
à  wn  accès  ;  IVpociue  du  sémm  recueilli  par  rapport  à  la  saignée; 
la  date  des  injections  ;  la  (|uantité  du  sérum  injecté  en  centim. 
cube»  ;  l'accès  le  plus  proche  à  la  suite  des  injections  ;  le  geni*e 
l't  le  nombre  des  ai'cès  &  la  suite  de  la  dernière  injection. 

Le  M»runi  qui  fournit  chez  les  deux  malades  le  résultat  le  plus 
favorable  fui  celui  qui  fut  extrait  le  plus  tùl  possible  du  sang 
liiY  à  la  suite  d'un  accès  grave  et  qui  pro\int  d'un  auti*e  épilep- 
lique  que  le  malade  au(|uel  il  fut  injecté. 

Mais,  ni  pendant  le  temps  du  traitement  spécial,  ni  ultérieure- 
ment, c>st-à-diiv  pendant  six  mois  plus  tard,  il  ne  s  est  mani- 
f«»slé  d'influence  efticace  et  permanente  sur  le  nombre  et  la  gra- 
^ilé  des  accès,  il  n'en  faut  pas  moins  étendre  le  champ  des  expé- 
riences, car  <!etle  pratique  est  inolTensive  ;  bien  qu'on  eût  sus- 
pendu le  bi^omure,  les  attaques  n'augmentèrent  pas  de  nombre. 
(Vest  donc  un  succédané  du  ti'aitement  bromure  quand  celui-ci 
dégoûte  le  patient  ;  peut-être  «»st-<!e  parce  que  le  sérum  est  chargé 
delà  substance  active.  Il  n'a  pas  été  constaté  d'action  favorable 
sur  l'état  mental  ni  sur  le  poids  du  corps.  H  faut  aussi  éliminer 
l'etTet  suggestif,  les  patients  n'ayant  que  très  peu  de  confiance  en 
res  injections.  P.  Keraval. 

XI.  —  L'isolement  des  aliénés  ;  par  G.  BoïNO-IloDzewiTSCH. 

(  C)bo s rên  iè-psichiatrii  IX ,  1 904 .  ) 

L'isolement,  en  formelle  contradiction  avec  le  no-restraint,  in- 
ronciliable  avec  l'alitement,  est  plutôt  nuisible  à  l'observation 
des  malades.  11  est  directement  et  indirectement  défavorable  à 
l'état  mental  des  malades  qu'il  peut  précipiter  dans  la  dégéné- 
rescence. On  n'a  jamais  pu  en  démontrer  les  indications  théra- 
peutiques ;  en  revanche  il  eslsus(H>ptible  de  provoquer  et  d'aug- 
menter l'agitation.  S'il  meta  l'abri  des  sources  d'excitation  exté- 
rieures, l'action  de  la  cellule  est  infidèle  et  inconstante  ;  elle  est 
avantageusement  remplacée  par  l'alitement  dans  des  dortoirs  ou 
dans  des  chambres  sépai*ées. 

Mais  pour  remplacer  l'isolement  il  faut  employer  l'alitement.  Il 
faut  aussi  se  servir  largement  de  la  balnéolhérapie.  Il  faut  en- 
^'orp  une  judicieuse  organisation  de  l'hôpital  ;  si  l'on  n'arrive  pas 
^répartir  convenablement  les  aliénés  et  sans  gêne,  on  ne  peut 
réaliser  l'alitement  dans  son  plein.  Un  autre  gage  de  succès,  c'est 
l'individualisation  rigoureuse  des  malades  ;  ceux-ci  doivent  èlre 
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soldés  |M>ui*  ainsi  diiv  un  à  un  :  cVst  par  une  observation  atlen- 
li\e,  par  un  sa voii^faire  prudent  quVm  prévient  le  développement 
«le  l*a^ilalion.  (>lle-<Mest  plutôt  un  piixluil  artittciel  qu'un  synip- 
U>nie  natuivl  de  rafTectIon  mentale.  Sans  doute  les  agents  hydro- 
Ihérapiques  et  phamiaceu tiques  sont  utiles.  Mais  ralimentatiiin 
exeire  sur  les  sujets  une  inlluenee  fa\orahle,  elle  doit  étn»  ap- 
pn>pritV  au  but  qu'on  se  pmpose  tant  en  ce  qui  concerne  la  quan- 
tité quVn  ce  qui  re^aixle  la  qualité.  P.  Kkraval. 

XIL  —  De  ravènement  du  no-restraint en  Russie;  par 
P.-A.  OsTANKOW.  (Obosrénié  psichiatria,  VIII,  1903.) 

('/est  Saint-Pétei-sbourj,'  qui  a  donné  lexemple.  J.  M.  Buinski 
a  été  le  Pinel  de  la  Russie.  Ses  élèves  B.  A.  Schpakowski,  L.  F. 
Ba^ozine,  .M.  P.  Litwinow,  ainsi  que  le  professeur  Frese,  de  Ka- 
zan,  ont  appliqué  les  idées  de  (.onolly,  et  ont,  les  pi-eniiei^s^writ* 
du  no-i*estraint  absolu.  Enfin,  à  Moscou,  S.  S.  Korsakow  sVn  est 
fait  le  champion  et  les  hôpitaux  territoriaux  du  rayon  de  ia 
grande  ville  lui  sont  ivdevables  de  son  introduction.  Le  no-res- 
traint  absolu  n'a  cepemlant  point  encore  triomphé,  bien  que  Ton 
s'accorde  à  n'appliquer  la  contention  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  dans  ceux,  par  exemple,  d'automutilation. 

P.  Keraval. 
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l.  —  Situation  de  l'assistance  des  aliénés  dans  le  duché 
de  Bade  ;  par  G  au  pp.  CentralbL  f,  Ncrcenheilk,  XXV,  N.  F. 
Xlll,  1902.; 

Partout  les  maladies  mentales  augmentent,  partout  Tenconï- 
brement  des  établissements  :  malgré  les  5  asiles  d'état,  Illenau. 
Emmendingen,  Pforzheim,  cliniques  d'Heidelberg  et  de  Fribourg 
ensemble  V3yî  lils,  malgré  trois  asiles  privés  pour  la  jeunesse, 
malgré  les  U  hospices  cantonaux  qui  assistent  plus  de  600  alié- 
nés chroniques,  la  commission  nommée  pour  étudier  les  mesu- 
res à  prendre  montre  que  d'ici  à  1915  il  faudra  2010  lits  nou- 
veaux. 11  faut  créer  deux  nouveaux  asiles  et  en  attendant  utili- 
ser le  plus  grand  nombi'e  des  lits  disponibles  en  l'envoyant  le 
plus  grand  nombre  d'aliénés  calmes  possible  dans  Ieui*s  commu- 
nes et  leurs  familles. 

Cette  commission  propose  la  division  des  asiles  en  asiles  d^aigus 
et  asiles  de  chmniques.  Pour  les  première  ce  seraient  :  Heidelberg 
région  du  Nord  ;  —  Illenau,  région  du  centre  ;  —  Fribourg,  ré- 
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Kion  du  Sud.  On  supprimerai  1  le  vieil  asile  de  Pforzheim  et  on 
le  remplacerait  par  un  nouvel  établissement  afTeclé  aux  chroni- 
ques près  d^Heidelberg,  de  700  à  800  lits,  avec  exploitation  agri- 
cole :  il  desservirait  la  ré^'ion  de  Nussloch.  Le  bel  asile  moderne 
d'Ëmmendingen  deviendrait  un  asile  de  chroniques  et  recevrait 
ses  malades  d'Ulenau  el  de  Frihourg.  Au  Sud-Est  on  construirait 
un  petit  asile  mixte  qui  recevrait  les  aigus  de  sa  circonscription 
et  garderait  ses  chroniques  :  ivgion  de  («onsUnce  :  300  à  400  lits. 
Quatre  circonscriptions  d'assistance  sans  privilège  pour  les  cli- 
niques. Vives  critiques  de  Tauteur.  Tous  les  établissements  du 
duché  auraient  le  droit  d'avoir  un  pensionnat. 

Les  criminels  aliénés  seraient  traités  dans  un  pavillon  annexe 
du  nouvel  asile  voisin  d'Heidelberg  de  20  à  25  lits.  On  ne  dit  pas 
si  Ton  y  mettra  à  la  fois  les  criminels  aliénés  et  les  aliénés  cri- 
minels. 

Tout  près  de  Tasile  d'Illenau,  on  érigerait  un  sanatorium  popu- 
laires pour  affections  nerveuses  telles  que  névropathies  et  psycho- 
palhies  à  la  limite  de  la  folie,  héréditaires  dégénérée,  hystérie 
traumatique.  Un  asile  pour  buveurs  serait  aussi  constmit  près 
dlllenau,  50  lits.  Critiques  de  M.  Gaupp.        ' 

Et  malgré  cela,  la  commission  avoue  qu'on  manquera  de  pla- 
ces. On  devra  avoir  l'ecoui's  à  d'auti'es  institutions  telles  qu'hos- 
pices cantonaux  mais  en  les  transformant,  en  mettant  à  leur 
lèle  un  psychiatre  n»sident,  en  leur  imposant  un  plus  grand  nom- 
bre dinlirmiere,  en  les  obligeant  au  choix  des  malacles  en  rap- 
port avec  leur  destination.  Les  pix)fesseui*s  de  clinique  mentale 
et  les  neurologistes  n'ont  pas  fait  partie-  de  cette  commission. 

P.  Keraval. 

II.  —  Dispositions  sur  les  asiles  et  les  aliénés  ;  par  Bianchi. 

(Ann,  di  ncrrol,  Anno  .VXI,  fasc.  V-VI.) 

III.  —  Histoire  de  rassistanca  des  aliénés  en  Russie,  par 
Maltzew  et  Er  KSON.  (Obozrénié  psichiatrii^  Vlll,  1903,  IX 
1904;. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  à  la  curiosité  des  chercheurs  les 
titres  de  ces  travaux.  • 

1*  Matériaux  pour  servira  l'histoire  de  l'hospitalisation  des  alié- 
nés dans  la  Russie  méridionale,  par  A.  F.  Maltzew  {Obosrénié^ 
1903,  n«  1.) —  2"  Développement  de  la  folie  et  aperçu  sur  cette 
afTection  dans  la  Russie  ancienne  (même  auteur. /&û/.  1903,  n<>" 
îiet  3.  )  —  3"  Histoire  des  maladies  mentales  et  nerveuses  au  Cau- 
case, par  E.  W.  Erikson  (/6i(/,  19  )3,  n»  J.)  —  4»  Les  hôpitaux  des 
cloîtres  et  des  paroisses  dans  la  Russie  ancienne  et  leurs  relations 
avec  les  aliénés,  par  A.  P.  Maltzew,  (Ibid.  1903,  n»  4.)—  5»  Confré- 
ries et  hôpitaux  dans  le  Sud-Est  de  la  Russie  et  la  petite  Russie 
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(mémo  aultnir;  7/n<^  1903,  n«5. ►  —6®  Le  l'ùIiMlt's  rouvenUK 
autres  étahliî«semeiiU  dan»  l'assislanco  des  aliénés  aux  XVlI'el 
XVIII*  siècles,  avani  Touverlure  des  comités  d^assislance  publi- 
que, dans  la  petite  Hussie (même  auteur  ;  Ibid,  1VHI3,  n"  6.)  —  7<» 
Situation  sociale  des  psychopathes  et  névi*opath<^  dans  la  Traits- 
Caucasie,  aujoui-d'hui  et  jadis,  par  E.  \V.4^rikson(06o^rrniV,  1904, 
n«l.>  P.  Keraval. 

IV.  —  La  répartition  de  l'aBsiatance  psyehiatriqu*  d«s 
Zemstwoi  an  ssin  de  la  papnlatioa  ;  par  N.  A.  Wvroi]- 
now.  i  Oboz renié  paichialni,  IX,  1904.) 

Après  avoir  démontiV*  par  des  tableaux  statlsticpies  que  les  hôpi- 
taux d'aliénés  des  prnvinci's{j;ouvernemenls)  russes  sont  incapa- 
bles de  desseo  ir  équilablement  les  différents  districts,  M.  Wyrou- 
bow  propose  d'instu Mer  un  hôpital  de  r>Oà()J  lits  pour  deux  un 
trc»is  dislricls.  On  y  admettrait  les  affections  récentes,  et  on  le  do- 
terait du  même  pei-sonnel  hospitalier  que  celui  qu'on  assume  ac- 
tuellement, dans  les  hôpitaux  centraux,  à  toute  nouvelle  section. 
Il  est  fort  pwbable  que  ces  pelits  établissements  coûteraient  moins 
cher<iue  les  grands  asiles.  (Vest  ce  qui  a  lieu  pour  les  hôpitaux 
de  district  ordinaires  ;  la  décentralisation  ouvrirait  ainsi  une 
voie  nouvelle  à  Tassislance  des  aliénés  en  général.  P.  Keraval. 
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S( )CIÉTÉ  MÉI)1C0-PS YCH( )L( KUQl  E. 
Séance  du  iSnoremhre  iOit'i,  —  Présidence    de   M.    Drunet. 
FoHe  à  double  forme  arec  syndrome  paralytique . 

MM.  DouTREBENTE et  MARCHAND  communiqueul  lobservation 
d'un  malade  sui\i  pemlanl  17  ans.  il  s'agit  dun  syphilitique  at- 
teint de  folie  à  double  forme  et  pivsentant  le  syndrome  i>aralyti- 
que  ovec  accidents  é|)ilepliformes,  à  Tautopsie  duquel  on  trouva 
(les  lésions  diffuses, une  gouune  du  ceoelet  a\eiîpachyméningite, 

M.  Ballet.  —  Quelle  était  la  duive  des  périodes  délirantes  "î 

M.  DouTREBENTE.  —  Plusieurs  années. 

M.  Pactet.  —  Les  lésions  diffuses  permettent  de  penser  à  la 
paralysit»  générale. 

M.  Vallon  ne  croit  pas  que  le  diagnostic  de  folie  ciiYulatoire 
soit  justifié,  parce  que  les  circulaires  ne  tombent  jamais  dans  la 
démence. 
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M.  ToucousK  constali»  que  la  imralysie  gt'*nérah*  peut  débuter  par 
le  syiulroine  inleriniltenco. 

Psychose  polynérritique  avec  insu  ffi  sa  a  ce  hêjmtique, 

MM.  Jaquklin  et  Perpère  rapportent  Tobservation  d'une  ma- 
lade du  serviee  de  M.  Dupain,  à  Vaucluse,  pressentant  le  syn- 
dn)me  de  Koi*sakofT.  Pour  expliquer  les  lésions  de  polynévrite 
observées  à  l'autopsie,  leai  auteurs,  écartant  une  alFection  urinaire 
à  laquelle  le  malade  a  succombé,  le$  attribuent  à  lalcoolisme 
chronique  et  àuneinsufiisance  hépatique  manifeste. 

.M.  DuPRé  rappelle  que  M,  Maurice  Faure  a  publié  un  cas  ana- 
loi^nie,  avec  insufiisance  hé|)ato-rénale,  et  ajoute  que,  de  Taveu 
de  Nissl  lui-même,  on  ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande  im- 
portance à  la  chromatolyge.  Ce  sont  là  des  lésions  banales  consla- 
hVs  souvent  dans  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Ballet  reconnaît  que  si  les  lésions  des  cellules  ne  sont  pas 
spécifiques  d'une  psychose  polynévritiqne,  elles  n'en  constituent 
l»as  moins  une  lésion  tendant  à  attribuer  une  certaine  durée  à 
liigure toxique  qui  les  a  provoquées. 

Paralysies  générales  d^  longue  durée. 

M.  Brunbt  communique  les  observations  de  quatre  malades 
chez  lesquels  la  paralvsie  générale  a  duré  de  10  à  30  ans. 

M.  n. 

Séance  du  19  décembre  lOO^i»  —  Présidence  de  M.  Drunet. 

Elections.  —  Après  élections,  le  Bureau  est  ainsi  constitué 
jwur  1905  :  Pivsident  :  M.  Vallon  ;  vice-président  :  M.  Marcel 
Brl\nd  ;  secrétaire  général  :  M.  Rittc,  secrétaires  des  séances  : 
MM.  DuPAiN  et  Vigouroux  ;  livsorier  :  M.  Antheaume  ;  Biblio- 
thécaire-ai'chi\iste  :  M.  Boissier. 

Le  Conseil  de  Famille  est  constitué  par  les  membres  du  Bureau 
auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers  présidents. 

Comité  de  publications  :  MM.  Briand,  Legras,  Pottier, 

Commission  des  Finances  :  MM.  CKrjstian,  et  Semelaigne* 

Z4CS  escharres  de  la  paralysie  générale, 

MM,  A.  Vigouroux  et  Saillant  rapportent  les  observations  de 
»lfux  paralytiques  généraux,  à  lautopsie  desquels  on  trouva  des 
li''sioDsde  la  moelle,  caractérisées  par  une  myélite  avec  périarté- 
rUe,  pouvant  expliquer  les  escharn»s.  M.  Vigouroux  insiste  sur  ce 
point  que,  lore  de  la  discussion  de  sa  précécUmte  communication 
*ur  deux  cas  d  escharres  fessières  consécutives  à  des  ictus,  il 
a^aitélé  dit  que  les  escharres  étaient  toujours  d'origine  médul- 
laire. Dans  l'un  des  cas  comnmniqués  aujourd'hui,  lescharre  sa- 
cré avait  été  provoqué  par  un  furonch». 
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M.  Dl'pain  adinel  la  fivqiu'nco  des  eschaiivs  dans  la  pai-alysie 
jfénérale,  mais,  s'il  cmil  que  des  mesures  de  prophylaxie  ïmjî- 
gneusenienl  prises  peuvent  souvent  en  relarder  et  même  en  oni- 
|MVher  la  production,  il  ivconnalt  aussi  que  dans  certains  ras  rii*n 
ne  |)eul  s'oppos«»r  à  cette  complication. 

M.  Arnaud.  —  La  plupart  des  auteurs  français  et  êtninjî»'r> 
aflirment  que  les  escharres  constituent  une  complication  inévita- 
ble de  la  paralysie  jfénérale  et  cependant  beaucoup  de  publica- 
tions ilonnent  la  preuve,  qu'avec  certains  soins,  on  |>eut  souvent 
les  éviter. 

M.  Toulouse  croit  que  les  escharivs,  étant  le  plus  souvent  la 
consiVjuence  des  troubles  trophiques,la  malpropivté  n'est  qu'un»* 
cause  occasionnelle  qui  en  détermine  l'apparition. 

M.  CiHRisTiAN  attache  une  fccande  imfiortance  au  couchagi*, 
dans  la  production  de  la  lésion  cutanée  qui  se  transforme  plus 
tard  en  eschaire  ;  mais  il  estime  cep€»ndant  que  celle-ci  étant 
d'origine  médullairt»,  on  jieut  parfois  l'empêcher  de   se  produiiv. 

M.  ViGOUROux  maintient  que  le  mode  de  coucha<;e  n'a  qu'une 
im|K>rtance  itdative  :  certains  paralytiques  ont  rapidement  des 
escharres  aloi*s  que  d'autres,  couchés  dans  les  mêmes  conditions, 
n'en  ont  jamais. 

M.  Arnaud.  —  Le  jour  où  les  médecins  elle  personnel  infirmier 
seront  convaincus  que  les  escharivs  peuvent  ètiv  évitées,  on  n'en 
veira  plus. 

M,  Rrunet.  —  H  me  parait  utile  de  rappeler  que  c'est  àAirhani- 
baull  que  nous  devons lamélioration  du  couchage  des îfàteux. 

Aliénés  simulateurs, 

M.  Vigouroux  communique  deux  observations  d'aliénés  simu- 
lateurs. L'une  est  celle  d'un  débile  de  caractère  instable,  va?a- 
bon<l  et  voleur,  qui  simula  la  folie  pour  se  faii-e  interner  et  ai>rua 
ensuite  de  sa  ({ualité  de  voleur  pour  obtenii*  sa  mise  en  liberté. 
L  auti-e  a  trait  à  un  pei'sécuté  (jui,  pour  se  faire  interner  et  fuir  ses 
pei'sécuteui's,  a  simulé  un  délire  de  persécution,  auti-e  que  celui 
dont  il  était  i*éellement  atteint. 

M.  Lkgrain.  —  J'ai  dans  mon  service  un  malade  qui  m'a  été 
en\oyé  de  la  prison  de  la  Santé.  Il  m'a  avoué  qu'il  avait  simulé 
un  <lélire  alcooli(]ue  (»our  être  envoyé  dans  un  Asile,  mais  j'ai 
constaté  aussi  (|u'il  était  en  proie  à  des  idées  très  acti\es  et  tivs 
anciennes  de  pei-sécution. 

M.Thivet.  —  Chacun  sait  que  les  simulateui's  sont  le  plus  sou- 
vent des  débiles. 

M.  Colin.— Si  les  débiles  no  peuvent  toujoui*s  être  gardés  dans 
les  asiles,  il  arrive  aussi  qu'ils  soient  incapables  de  vivre  en  li- 
berté. Il  leur  faudrait  un  l'égime  spécial. 

M.  Vigouroux.  —  J'ajoute  qu'ils  constituent  une  plaie  pour  les 
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asiles.  On  ne  peut,  en  effet,  les  maintenir  indéliniment  enfermés 
dans  les  quartiei-s  et  dès  qu'ils  ont  un  peu  de  liberté,  ils  en  pioti- 
lent  pour  sVvader. 

Apftasie  motrice  à  répétition  chez  une  morphinonuine, 

m 

MM.  Roy  et  Jaquelin  donnent  lecture  de  robsei*vali<m  d'une 
yeille  morphinomane  qui,  à  la  suite  de  légers  éblouissements, 
était  subitement  prise  d'aphasie  motrice  corticale. 

Elle  eut  une  dernière  crise  au  cours  de  la  démorphrnisation. 
O'tle  malade  était  hystérique.  Les  auteurs  pensent  que  cette 
aphasie  transitoire  était  due  à  l'intoxication  morphinique. 

M.  UiTTi  croit  que  le  titre  qui  conviendrait  le  mieux  à  la  com- 
munication de  MM.  Roy  et  Jaquelin  serait  le  suivant  :  «  Aphasie 
motrice  chez  une  hystérique,  sous  l'influence  de  l'intoxication 
moqihinique  ».  M.  B. 


Séance  du  30  janvier  1905. —  Présidence  de  M.  Vallon. 

M.  Brunet,  président  sortant,  s'excuse  de  ne  pouvoir,  pour 
raison  de  santé,  procéder  à  l'installation  de  son  successeur  M. 
yallon,  qui  de  vice-président  qu'il  était,  passe  de  droit  à  la  pré- 
sidence. 

M.  LE  SccRÉ TAIRE  GÉNÉRAL  douue  lecture  de  l'allocution  dans 
laquelle  M.  Brunet,  faisant  la  revue  des  travaux  de  la  Société, 
ilansle  cours  de  l'année  1901,  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Vallon 
H  le  félicite  du  rétablissement  de  sa  santé. 

M.  Vallon,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
remercie  ses  collègues  des  témoignages  de  sympathie  qu'ils  lui  ont 
adressés  à  l'occasion  de  son  accident,  dont  il  est  d'ailleurs  aujour- 
d'hui complètement  remis.  Il  fait  appel  aux  jeunes  en  les  invitant 
à  apporter  à  la  Société  le  fruit  de  leurs  observations  à  la  condition 
<iu'elles  soient  bien  prises. 

M.  Briand  adresse  ses  remerciements  à  la  Société  p  )ur  l'Iion- 
neurqu'elleluia  fait  en  l'appelant  au  Bureau.  H  se  félicite  de  ce 
que  la  guérison  de  son  ami  M.  Vallon  fera  de  la  >  ice-présidence 
une  véritable  sinécure. 

Commission  des  Pria\ 
Prix  Belhomme  (2  mémoires).  Commission  :  M. M.  Blin,   Demy, 

l'HASLIN,  KÉRAVAL,  J.  VoISIN. 

Prix  Esqvirol  •')  mémoires;.  Commission  :  MM.  Antheaume, 
Arnaud,  Christian,  Dupain.  Pottier. 

Prix Moreau^de  Tours  (8  mémoires)  Commission  :  MM.  Ballkt, 
Brunet,  Morbau  (deToui*s),  Pactet,  Toulouse. 
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Lea  U'swi\%  des  nrurofibrilles  thtns  la  parai yxie gènèrahr. 

M.  G.  Ballet.  —  M.  J.  Da^onet,  en  faisant  contiaitre  le  ré- 
sultat dr  rrxainrn  his(()lo^i(|iu*  il«»  l"»Vorci»  ct^n'hi-a,!*»  qu'il  a  fait, 
|Mirla  méthode  de  Hamon  y  (lajal,  exprime  l'opinion  que,  dans 
la  paralysie  pénérali»,  les  neurulibrilleâ  ne  sont  pas  lésées.  Je  fais 
pasî«er  sou»  \o^  yt»ux  cjuelques  préparations  où  il  est  possible  de 
\oir  que,  î»leertaini's  eeilule?  et  neuitMIbrllIe»  paraisMmt  inlac(p<, 
la  plupart  sont  lésées.  On  ronslate  en  jiarlîculîer  que  la  plupart 
des  ni'urollbrilles  tonton  ondulée»  ou  rfimplèlemenl  biîsées. 

Alcùoliêine  rt  dipsotnanic. 

M.  (iiMBAL  communique  Tobservation  d'une  dipsomane  chex 
laquelle  les  acres  se  produisaient  sans  être  précédés  de  celle  pi'*- 
riode,  sur  la<|uelle  M.  Ma),'nan  a  beaucoup  insisté  dans  ses  leçon?, 
et  au  coui's  de  laquelle  les  dipsonianes  essaient  vainement  de  ré- 
sister à  leur  penchant.  Otte  aliénée,  d'ailleurs  alcoolique  chn>- 
nique,  eut  aussi  des  impulsions  au  suicide. 

M.  Vallon.  —  Les  alcooliques  peu\ent  parfois  devenii*  <fi|»s<H 
manes,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Bail. 

M.  (fiMBAL.  —  Un  malade,  (|ui  buvait,  même  en  dehors  de  sh's 
accès,  ^ient  à  l'appui  de  cetti»  thèse. 

Troubles  psf/rhiques  d'origiae  prubahlement  sulfo^carbonèe, 

M.  ('iHARPENTiRR  donne  leclun»  en  son  nom  jïerscmnel  et  au  nom 
de  M.  Halberstadt  de  l'observation  d'une  femme  qui,  travaillant 
depuis  de  nombreus<*s  années  dans  le  caoutchouc,devint  aliénée. 
Les  phénomènes  morbides  qu'elle  présente  actuellement  peuvent 
être  classés  en  trois  jrmupes: 

nlUnelcpies  st\^'males  d'hystérie  ; 

b]  Idées  de  persécution  avec  hallucinations  de  Touïe  ; 

c)  Signes  ressemblant  à  ceux  de  Valcoolisme  avec  période  som- 
meil. 

O  sont  précisément  ces  sijrnes  (jui  ont  amené  son  internement; 
elle  a  eu  à  un  moment  donné  un  raptus  hallucinatoire  etafftif 
une  fu;;tie,sui\ie  d'anmésie. 

Les  auteurs  attribuent  à  l'intoxication  sulfo-carbonée,  lestroU- 
bh's  délirants  présentés  par  leur  malade. 

M.  Vallon  p<»nseque  des  intoxications  di\erses  peuvent  réveil- 
ler des  manift'stations  d'hystérie  latente. 

Marcel  Briand. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  [2  janvier  1905. 

Méningo  ^myéli  te . 

MM.  MosNY  et  Malloizel  montrent  une  jeune  fetnme  chez  la« 
quelle  ils  onthéyité  à  diagnostiquer  une  polynévrite  ou  une  mé- 
ninjfo-my élite  ;  la  constatation  de  la  lymphocytose  les  fit  pencher 
vers  ce  dernier  diagnostic,  que  la  marche  de  la  maladie,  trèsamé- 
liorée  d'ailleui"s,  a  confirmé . 

Syndrome  de  Béfiêdict.  Pathogénie  du  tremblement, 

MM.  L.  Lévi  et  Bonniot  montrent  un  homme  atteint  d'hémi- 
plégie droite  incomplète  avec  paralysie  partielle  de  la  3«  paire 
gauche.  Le  membre  supérieur  droit  est  d'autre  part  animé  d'un 
liTmblemenl  intentionnel  marqué,  il  y  a  en  outre  asyner^ie  cé- 
ivbelleuse  et  diadococinésie.  il  s  affit  d'une  lésion  du  pédoncule 
cérébelleux  au-dessus  de  son  entrecroisement  intraprotubéran- 
tiel. 

Névrite  toxique, 

M.  Babinski  présente  un  cultivateur  qui  manie  journellement 
«les  superphosphates  comme  engrais  chimiques  ;  les  muscles  pos- 
térieurs de  ra%'ant-bras  sont  atteints  de  paralysie  avec  réaction  de 
iléj?énérescence. 

formes  frustes  de  lésions  du  système  pyramidal, 

M.  n^BLNSRt  montre  une  jeune  filleatteinte  d'épilepsle  partielle 
«IroiteaTpc  stigmates  de  lésions  pyramidales  qu'on  ne  décèle  qu'en 
les  recherchant, 

Hémichorée, 

M.  B^BiMSKi  montre  un  cas  d'hémichorée  avec  existence  de  la 
flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc,  lait  qu'il  a  plusieurs 
fois  rencontré. 

Macrodactylie  congénitale^ 

MM.  Raymo?<d  et  Quillain  présentent  un  malade  atteint  de 
macrodactylie  de  l'index  et  du  médius  gauche  et  en  montrent  les 
radiographies. 

Gigantisme  et  goitre  ecùophtalmique , 

M.  Gilbert  Ballet,  à  propos  d'une  jeune  fille  atteinte  des 
deux  syndromes  pense  que  les  deux  systèmes  de  glandes  à  sécré- 
tion interne,  pi  tu  i  taire  et  thyroïde,  sont  altérés  simultanément. 


\ 
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Stase  papillaire  post-méningitique. 

MM.GALEzowsKiet(«ouRTELLEMONT  oiît  observé  la  stase  papil- 
lai  1*0  à  la  suite  d'une  méningite,  fait  assez  rare  à  leur  avis. 

Myasthénie  bulbo- spinale. 

-  MM.  Uaymo.nii  et  Sicard  montrent  un  homme  qui,  il  y  a  quatre 
ans  présenta  pendant  quatre  mois  le  syndrome  asthénîque  d'Erb- 
Ctoldplem  ;  la  guérison, survenue  graduellement,  s'est  maintenue. 

Hypertrophie  muséulaire  acquise. 

M.  Sicard  montre  un  malade  atteint  depuis  l'enfance  de  mou- 
>ements  choréiformes.  Le  membre  suj>érîeur  droit  présente  en 
outre  une  hypertrophie  musculaire  %raie  avec  exagération  de  la 
rireulation  veineuse.  Les  mouvements  choréîques  dus  vraisembla- 
blement à  une  sclérose  cérébrale  légère  ont  entretenu  des  con- 
tractions musculaires  incessantes,  celles-ci  ontproduît  une  réplé- 
fion  sanguine  qui  a  causé  l'hypertrophie. 

Paralysie  agitante  et  troubles  labio-glosso  laryngés, 

M.  Souques  ayant  souvent  rencontré  l'association  de  ces  deux 
syndromes  en  conclut  que  la  maladie  de  Parkinson  doit  bien  être 
due  à  une  lésion  inconnue  et  non  au  lait  d'une  névrose,  et  la 
sialorrhée  qui  l'accompagne  souvent  doit  être  d'origine  hypercri- 
nique  plutôt  que  mécanique. 

Déviation  de  la  tête  et  des  ycujc  chez  un  aveugle  de  naissance. 

MM.  Déjerink  et  Uolssy  ont  observé  ce  phénomène  chez  une 
femme  de  71  ans  hémiplégique  gauche  et  aveugle  de  naissance 
par  fonte  purulente  des  yeux.  11  ne  pouvait  donc  pas  être  question 
de  déviation  pai*  héinianopsie  ;  '>  la  déviation  n'était  pas  d'ordre 
paralytique  (luisqu'elle  tenait  à  la  contracture  droite  et  fiouvait 
être  corrigée  ;  3®  le  syndrome  étant  dans  certains  cas  dissocié,  le 
7'enlre  cortical,  s'il  existe,  ne  pourrait  iwisétre  unique. 

Lésions  de  la  tiécralgie  sciatique. 

M.  Thomas  a  trouvé  dans  un  cas  l'inliltration  graisseuse  et  œdé- 
mateuse du  nerf  sciati(jue. 

La  migraine  commune^  syndrome  bulboprotubérantiel  à  éliologie 

variable. 

M.  Lkopold  Lévi.  —  L'unité  de  la  migraine  c'est  la  localisation 
initiale  :  le  rentre  de  riiéinicranie  siège  au  niveau  delà  prolu- 
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br-rann»  ;  <lr  ce  point  imrtent  des  irradiations  qui  expliquent  tous 
li»s  phénomènes  associés  elles  équivalents  de  la  migraine.  Lecen- 
Uv  i)eut  être  excité  par  une  cause  banale,  ou  par  une  intoxication 
<|iii  peut  être  autogène. 

MM.  Lenoble  et  âubineau  (de  Bi*est)  envoient  la  relation  d  un 
r^^i\enifstagmus  essentiel  con^ifnitoZ  avec  syndrome  nerveux  com- 
plexe, 

F.  DOISSIER. 


SOCIÉTÉ  1)  HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 

Séance  du  mardi  *21  décembre  lOO^i, 

Présidence  de  M.  Paul  Magnin. 

Le  traitement  psychologique  de  l'impuissance  se.vuelle, 

M.  Bérillon.  —  L'impuissance  sexuelle  essentielle  est  caracté- 
riM'><>  non  par  labsencc  du  désir,  mais  par  labsence  du  pouvoir 
sexuel.  On  a  souvent  confondu  ces  deux  états  dont  l'indépendance 
(^l  ])his  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  La  puissance  peut  exister 
SUIS  le  désir,  de  même  que  le  désir  ne  confère  pas  la  puissance. 
Labsence  de  désir  est,  le  plus  souvent, due  à  des  erreurs  de  l'édu- 
ralion,  ei+eurs  ayant  provoqué,  à  Tégard  du  sexe  opposé,  une 
a\eision  aboutissant  à  la  suppression  de  tout  désir  ;  ces  erreui*s 
ile  IVducation  sont  difficiles  à  réparer.  Par  contre,  quand  Tim- 
puissance  a  pour  cause  une  influence  psychologique  accidentelle, 
comme  cVst  le  cas  le  ]dus  fréquent,  la  guérison  peut  en  être  fa- 
l'ileinent  obtenue  par  la  suggestion  hypnotique.  11  faut  remarquer 
que  la  sensation  de  l'impuissance,  dans  ce  cas,  loin  d'exclure  le 
ili'sir,  «"st  plutôt  entretenue  i>ar  une  sorte  d'exaltation  du  désir. 
Dans  ces  quatre  observations, Té tiologie  présentait  des  difl'érences 
marquées  : 
Obs.  l.  —  Littérateur,  38  ans,  cause  :  frigidité  de  la  femme. 
Obs.  2.  —Médecin,  35  ans,  cause  :  longue  attente  et  satisfaction 
inopinée. 

Obs.  3.—  Négociant,  40  ans,  cause  :  interruption  de  l'acte  sexuel 
]>ar  une  peur. 
Obs.  4.  —  Mécanicien,  39  ans,  cause  :  jalousie  conjugale. 
Le  traitement,  dans  ces  quatre  cas,  a  amené  une  guérison  ra- 
piïie  et  complète. 

M.  Paul  Magnin.  —  J'ai  été  frappé  de  l'action  spécifique  de  la 
>UKf;estion  hypnotique  dans  des  cas  d^impuissance  accidentelle. 
f>lle  action  constitue  une  des  indications  les  plus  fonnelles  de 
l'hypnotisme  et  c'est  à  tort  que  l'on  retarde  rapplication  de  ce 
traitement  toujours  inolTensif  entre  les  mains  de  médecins  compé- 
tents. 

AecHIVES,  2'  ?érie,  1905,  t.  XL\.  Il 
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Xouteiies  applicatiotis  liv  hi  narcoJie  éthyl-méthyliquc. 

M.  Paul  Farkz.  —  La  nairoso  éthyl-mélhylique  e$l  indiquée 
<*n  psyrhoi  livra  pif  romino  un  pixiri'dé  opératoiiv  capable  do  pn»- 
duiiT  unr  hypoîa.xie  ar(«^nt*lli%  à  la  faveur  de  laquelle  la  sug^'o- 
lion  s*ini|K)se  a\ec  foire  aux  malades.Trois cas  pri m* i|)aux  peuvent 
M»  pivsenler  :  !•  le  malade,  en  élal  tle  nairose,  nvoil  la  siij,'?ri'>- 
(ion  curât i^e,  comme  s'il  élail  en  élat  d'hypnose  ;  2^  pendant  la 
nairose,  le  malade  reçoit  la  suggestion  formelle  qu'à  l'avenir  il 
sera  facilement  hypnotisable  ;  3*>  au  cours  même  de  la  narcose,  le 
sommeil  éthyl-mélliylique  est  transformé  en  sommeil  hypnoliquf 
dont  la  dutve  et  l'intensité  \arienl  au  gré  de  Fopénileur.  Dan> 
ces  cas,  la  narcose  constitue  un  artifice  préliminaire  ;  elle  n\>{ 
qu'un  moyen,  la  suggestion  étant  le  levier  thérapeutique. 

Or,  la  nai'Coseéthyl-mélhylique,en  delioi's  de  toute  suggt^slion. 
comjMirte  une  eflicacité  et  des  indications  siH»ciales.  Ainsi,  <Ian> 
un  cas  de  manie  aigué,  nécessitant  la  canusole  de  foire,  elU*  ma 
fiermis  de  juguler,  chaque  soir,  l'agitation  et  depit>cuirr  à  la  ma- 
lade un  sommeil  calme  de  six  à  huit  heures.  Dans  un  cas  de  né- 
^roM*  d'angoisse,  elle  a,  instantanément,  supprimé  les  arci*s  pan»- 
xystiques.  De  même,  dans  l'insomnie  d'origine  cérébrale,  par 
piv(HTupations  mentales,  cette  nairose  coupe  court  à  tout  ce  qui 
faisait  obstacle  au  sommeil  ;  c'est  ainsi  que  j'utilise  cette  nan-fH* 
comme  traitement  systématique  de  Tinsomnie  des  neurasthéni* 
()ues,  si  rebidle  aux  divei*s  traitements.  De  même,  chez  les  mélan- 
coliques anxieux,  à  une  courte  nairosc  éthyl-méthylique,  Mir- 
cède,  soit  par  suggestion,  soit  s)M)ntanément,  un  sommeil  raln»' 
qui  amène  une  appivciable  sédation.  Ainsi,  cette  nanrose  est  une 
amoirc  au  sommeil  et  le  s<mmieil  est  efficace  par  lui-même,  en 
dehors  de  toute  suggestion. 

M.  IkKRNARi)  l'de  Cannesi.  —  La  suggestion  éthyl-méthylique 
m'a  permis  d  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  très  remarqua- 
bles chez  5  malades  (fui  présentaient  les  symptômes  suivants  :  an- 
goisse, insomnie,  phobies,  idées  lixes,  tremblement,  morphino- 
nianie,  éthémmanie,  coprolalie,  etc.  Pendant  la  nairose  élh^l- 
inéthylique,  j'ai  plusieurs  fois  suggéré  avec  succès  Tacceplalion 
du  sommeil  hypnotique  pour  les  séances  ulténeui*es.  Ëniin,  j'ai 
pu,  par  suggestion,  transformer  le  sommeil  éthyl-méthylique  en 
sommeil  hypnotique,  (|ue  je  faisais  dui'er  autant  qu'il  me  plai- 
sait. 

M.  Etienne  Jourdan  (de  Mai*seil]e^.  -^  J'ai  eu  à  soigner,  il  )  a 
quelques  mois,  une  hystérique  anorexique  et  anesthésique  don! 
le  thorax  se  contractait  spasmodiquement  et  donnait  lieu  à  des 
borborygmes  extrêmement  hniyants. L'isolement  n'amène  aucune 
amélioration.  Le  réveil  de  la   sensibilité  sans  hypnose  éclioue 
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complèeemenl.  L'hypnotisalion  ne  réussit  qu  a  provoquei  un  som- 
meil lé^er,  însuflisant  pour  le  succès  des  suggestions.  La  suîç- 
pestion  éthyl-méthylique  combat  Tanesthésie  et  l'anorexie,  en 
même  temps  qu'elle  ramène  une  respiration  normale  et  qu'elle 
provoque  la  disparition  des  borborygmes. 

M.  Feuillade  (de  Lyon).  —  Une'  malade  du  seivice  de  M  Lau- 
nois  présentait  du  mutisme  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  a  recouvré 
a  parole  au  bout  de  deux  joure,  grâce  à  la  suggestion  éthvl-mé- 
Inylique  à  laquelle  je  Ta  vais  soumise. 

M.  WfAZEMSKY  (de  Saratow).— Jai  emplové  avec  un  plein  «iuc- 
r»-«  la  suggestion  éthyl-méthylique  dans  18  cas  qui  se  décompo- 
sent ainsi  :  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  1  ;  impuis- 
sance géniUle  psychique,  2  ;  neurasthénie,  2  ;  psvchasthénie  4  • 
iH-gaiement,  1  ;  hystérie,  3  ;  névralgie,  1  ;  accouchement,  1  :'ob' 
Missions,  2  ;  angoisse,  1. 

XoU'  sur  un  c^i4^val  doué  de  remarquahles  aptiUnh-H  înteUertucUes. 

M.  Stumpf  (de  Berlin».  ^  Il  a  été,  en  Allemagne,  grandement 
question  d'un  cheval  savant,  nommé  Hans,  dont  les  actes  ont 
proMKiné  un  grand  étonnement.  En  effet,  ce  cheval  paraît  capa- 
ble de  compi^ndre  la  pensée  de  son  maUre,  bien  qu'elle  ne  soit 
«vxprimée  ni  par  pai-oles,  ni  par  gestes  appn»ciables.  Il  paraît  même 
capable  de  trouver  la  solution  de  quelques  petits  problèmes 

Uien  entendu,  ce  cheval  exprime  ses  réponses  par  des  niou\e- 
tnenb^,  en  particulier  ceux  de  la  tête.  Cne  commission  composée 
lie  MM.  Stumpf,  professeur  de  Psychologie  à  l'Uni vei-sité  de  Ber- 
lin, iMhillings  et  Pfingst,  ses  élèves,  a  étudié  longuement  ce  che- 
val, on  Fabsence  de  son  maîti-e  et  de  son  dresseur.  Ils  sont  arrivés 
à  cette  conclusion  que  ce  cheval  ne  peut  ni  compter,  ni  lire  ni 
calculer  ;  les  i-éponses  qu'il  doit  faire  lui  sont  dictées  par  des  mou- 
vements à  peine  perceptibles.  Il  est  guidé  uniquement  par  la  vue 
H  ne  répond  rien  quand  des  œillères  remi)echent  de  voir  les  per- 
?^mnes  qui  posent  les  problèmes.  Un  fait,  cependant,  très  intéres- 
sinl,  est  Taptitude  de  ce  cheval  à  percevoir  les  moindres  signes 
«l<*s  paupièi-es  ou  les  moindres  mouvementés  résultant  d'un  jeu  de 
physionomie.  Les  expériences  qu'il  réalise  pouiraient  être  rappro- 
chées des  faits  de  Cumberlandisme. 

M.  Bérillon.  —  La  sagacité  des  observateui-s  allemands  a  ^un- 
pnmé  la  légende  qui  s'était  créée  au  sujet  de  ce  cheval.  On  con- 
naissait déjà  l'intensité  de  la  mémoire  chez  le  cheval  ;  Hans  nous 
montre  avec  quelle  habileté  son  dresseur  a  su  utiliser  celle  apti- 
Me.  lie  plus,  ce  cas  apporte  une  preuve  de  plus  à  la  théorie  de 
Mncker,  d  après  qui  on  ne  saurait  penser  à  une  lettre  ou  à  un 
rhiffre,  sans  que  l'habitus  extérieur  du  corps  ne  présente  une  at- 
lilude  correspondante  que  des  esprits  entraînés  à  cette  lecture 
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panii*nnon(  à  inlerpirler.  Ce  rheval  est  donc  iloiié  d'une  cerlaim* 
aplitiideà  la  leclui'e  dos  jfoslrs,  laquelle  est  une  lecture,  au  mémo 
titre  que  celle  des  raiticlères  écrits. 

M.  Lionel  Dairiac.  — Les  expériences  de  M.  Slumpf  ont sur- 
loul  démontré  qu'il  fallait  renoncer  à  l'idée  d'un  cheval  doué  <lo 
l'aptitude  à  pens<»r  librement,  (l'est,  en  effet,  là  qu'est  le  nu'U»! 
de  la  (|uesti<in.  Kn  se  conftirmant  n  îles  signes  qui  lui  s^mt  faits, 
et*  chenal  ne  fait  que  réaliser  des  exeix-ices  de  haute  école,  «n 
peu  plus  difficiles  que  ceux  qui  nous  ont  été  présentés  jusqu'à 
«•e  jour,  (hi  doit  retenir  de  ce  fait  qu'il  est  nécessaire,  plusqw* 
jamais,  de  se  délier  «le  ses  pi'opi*es  perceptions.  L'illusion  dont 
beaucoup  de  sa%anls  allemands  ont  été  les  virtimes  nous  engage 
à  nous  délier  <le  ces  prétendues  lectures  «le  pensée  et  autres  fait? 
>emblables  qui  ne  ivsislent  pas  au  contrôle. 

M.  Binkt-Sangi.k.  —  Il  ne  faut  pas  exclure,  de  parti  pris,lï'- 
Indede  ces  phénomènes  ;  on  y  peut  tmuver  les  éléments  de  i"c- 
rheirhes  ps\cholojriques  susceptibles  d'augmenter  la  puissance 
de  nos  perceptions.  N«»us  n'utilisons  qu'une  faible  partie  de  noliv 
capacité  sensoi'ielle  :  les  moyens  qui  en  accroissent  la  subtilité 
doixent  être  recherclié>,en  dehoi*s,  bien  en  tendu,  de  toute  croxaiin* 
au  merxei lieux. 

llèwlrranie  droite.  daUirA  de  rimjt  ans,  (pfêrieen  deu.v  sàttnces  df 

fi uggeaiion  hypnot hjue. 

M.  I)amogi.oi;  (du  Caire».  —  t'ue  femn)e  de  28 ans  soulTre,  de- 
puis Vkii^o  de  8  ans,  d'une  hémicranie  droite,  à  accès  périodiques 
durant  de  deux  à  cinq  jours  et  difttcilement  atténués  par  les  mé- 
dications ordinaires.  La  douleur  disparait  complètement  apivs 
deux  séances  d'hypnotisuïe.  La  ^uérison  se  maintient  depuissix 
mois. 

Le  signe  du  salut  dans  la  sciatique, 

.M.  Maurice  Bloc  h.  -  Dans  l'acte  de  saluer,  la  flexion  de  la 
Colonne  vertébrale  s'accompa^'ue  du  mouvement  associé  du  n»- 
<li*essement  des  membres  inférieurs  ;  la  contraction  des  muscles 
de  la  cuisse,  tiraillant  le  nerf  sciatique,  fait  éclater,  sur  le  li-ajel 
•le  ce  dernier,  un  ou  plusieurs  points  douloureux  qui  facilitent 
ou  c<>rroborenl  le  diai:nostic. 


Drames  de  l'alcoolisme.  —  Atteint  de  folie  alcoolique,  Paulin 
Behalle,  mécanicien,  a  blessé  sa  femme  de  deux  coups  de  revol- 
ver. 11  a  été  arrété.  11  prétend  que  sa  femme  voulait  le  tuer  pour 
livrer  son  cadavre  aux  démons,  \Bonh,  norm,,  26  oct.^. 
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Conférence  sur  les  enfants  anormaux  &  TEcole  normale 
dlnstituteurs  d^Anxerre,  parle  !)••  Wahi.,  !Tié<lorin  adjoint 
(1p  l'asile  (rali«''né5ï. 

M.  Wahl  commence  par  montrer  l'importance  (|ue  pivsente 
en  pédagogie  la  question  des  enfants  anormauv  ;  il  n'est  pas  d'ins- 
lituleur  qui  ne  puisse  en  rencontrer  parmi  ses  élèves.  Il  est  difli- 
rile  de  donner  une  définition  scientifique  de  ce  genre  de  malades. 

Le  conférencier  les  divise  en  deux  grands  groupes  :  1°  Les 
sourds-muets  et  les  aveugles,  qui  ont  attiré  l'attention  de  l'abbé 
de  l'Epée,  de  Valenlin  Hauy,  de  Braille,  et  dont  on  s'occupe 
au  moins  en  partie. 

2**  Les  idiots,  les  imbéciles,  les  faibles  d'esprit,  les  dégéné- 
rés supérieurs,  qui,  moins  favorisés,  n'ont  pas  encore  bénéficié 
autant  qu'ils  y  ont  droit,  des  sentiments  d'humanité,  en  honneur 
à  notre  époque.  Ce  sont  de  ces  derniers  seulement  que  l'orateur 
>  a  s'occuper. 

Idiots,  —  Le  premier  essai  d'éducation  d'un  idiot  date  de  1708. 
Il  a  été  tenté  par  Itard,  médecin  des  sourds-muets,  sur  un  sujet 
appelé  «  le  Sauvage  de  l'A^eyron  l'.  Cet  être  hirsute,  malpro- 
pre sans  aucune  éducation,  était  pour  Itard  une  créature  humaine 
qui,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  avait  vécu  abandonnée.  Pinel 
aflirmait,  au  contraire,  que  c'était  un  idiot  ;  Texpérience  prouva 
que  Pinel  avait  vu  juste.  Le  «  Sauvage  »  put  par  la  suite  acquérir 
une  certaine  éducation. 

Les  autres  tentatives  furent  celles  d'Esquirol  qui,  en  1818, 
expérimenta  à  la  Salpôtrière,  et  tenta  1  éducation  des  petites  idio- 
tes. Falret  père  créa  une  école  qui  existe  encore  ;  elle  est  dirigée 
actuellement  par  M.  le  D'Jules  Voisin.  Après  pi  usieui*s  essais  sem- 
blables tentés  &  Bicétre  par  Ferrus,  Séguin,  poui*suivis  parDela- 
siauve,  M.  le  D'  Bourneville  a  établien  1880  une  école  modèle  qui 
fonctionne  admirablement  ;  iladesinstituteui^  et  des  institurices 
dressés  par  lui,  qui  continuent  les  traditicms  de  Séguin,  modi- 
fiées, perfectionnées.  Jus<iu'ici  il  n'y  a  pas  eu  en  France  d'établis- 
sem'^nLs  spéciaux  pour  le  traitement  et  l'éducation  des  arriérés  en 
dehoi-s  des  asiles  d'aliénés,  sauf  quelques  rares  élablissemcnts  i>ri- 
vés.  Li*s  imbéciles  sont  fréquents  dans  lesécoles  ;  ils  se  caractéri- 
sent, outre  la  faiblesse  de  leur  inlelligence,  par  l'absence  de  sens 
moral,  p'ar  une  sorle  de  méchanceté  innée.  Ils  apprennent  à  lins 

(1)  Itard,  Rapports  et  mémoires  sur  le  sauvage  de  VAreyrou^  vol 
H,  delà  Bibliothèque  d'éJucation  ^féciale  de  noiirnovînc. 
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écriir,  oxtMTor  un  métier  ;  quelques-uns  ont  une  mémoire 
extraonlinaire  pour  certains  faits,  témoin  Inaudi.  (In a  quelqiu- 
fois  rarartérisé  res  êtres  sous  le  nom  de  «  génies  partiels  »>. 

Les  faibles  d'esprit  apprennent  à  lire,  à  écrire,  à  ortho«^raphier, 
ils  airixent  à  la  notion  du  nombre  et  à  la  compréhension  de  pro- 
blèmes très  simples  et  peuvent  avoir  leur  certilicat  d'études.  \\> 
sont  caractérisés  par  une  faiblesse  native  de  toutes  les  facultés. 
Les  ir*^'én»rés  supérieurs,  appelés  encore  prédisposés,  détra- 
qués, sont  capables  de  toutes  les  opérations  intellectuelles,  mais 
il  leur  manriue  la  pondération  de  Tesprit,  la  faculté  de  critique 
des  actions  iiei-sonnelles. 

Chez  eux,  les  passions  l'emportent  sur  le  raisonnement  ;  sui- 
\ant  les  hasaiMs  de  la  vie,  ils  deviennent  des  aliénés,  des  crimi- 
nels ou  ils  \éj;èlent  mist*rablement.  Ils  sont  souvent  d  'S  excen- 
triques, quelquefois  même  des  artistes. 

Jean-Jacques  Rousseau,  le  Tasse,  Crt''raiHl  de  Nerval,  GusU\e 
Courbet,  Jumju  au  «lépravé  et  mélancolique  Musset,  |)euvent  éht» 
donnés  comme  exemples. 

Immédiatemenl  au-desscus  des  déséquilibrés  viennent  les  vi- 
cieux; ces  malades  doi\ent  leur  anomalie  soil  à  la  mauvaise  édu- 
cation, soit  ttleurtem|x''ramenL 

Dès  leur  plus  temhv  enfance,  une  horreur  instinctive  de  la  so- 
ciété, des  iclées  d'indépendance,  le  déjroiH  du  travail  intellecluel 
leur  font  fuir  Técole  où  ils  se  si»ntenl  (pielquefois  inférieurs  aux 
camarades,  et  où  ils  rencontrent  une  discipline  qu'ils  ne  peu- 
^ellt  supporter.  Ils  prennent  de  bonne  heure  des  habitudes  de 
\  a;,'abondage  qui  les  amènent  à  voler  et  souvent  à  pis  encore. 
I^'enfanl  anormal  présente  souvent  des  stigmates  physiques 
tle  déj^énérescence  ;  déformation  cranienne,  profil  d'oiseau,  bec 
de  lièM^*,  etc.;  mais  celui  qui  doit  son  anormalité  à  un  accident 
survenu  plus  ou  moins  longtemps  après  sa  naissance,  peut  pré- 
senter une  physionomie  normale. 

L'éducation  morale,  telle  qu'elle  est  donnée  généralement,  ne 
saurait  comenir  aux  anormaux  :  elle  est  trop  abstraite  :  trop  loin 
des  réalités  concrètes  dont  seulement  ils  peu  vent  se  rendre  compte. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  l'enseignement  religieux  dogmatique  : 
il  Y  a  vingt-cinq  ans  que  Delasiauve  a  signalé  son  échec  complet. 
Parmi  les  causes  de  dégénérescence  physique  et  intellectuelle, 
Torateur  cite  : 

a  l'alcoolisme  des  ascendants  ;  —  6)  la  misère  en  général  ;  par- 
ticulièrement, le  défaut  de  salubrité  qui  rt»gne  dans  les  locaux 
trep  petits  habités  par  des  familles  nombreuses  ;  —  c)  la  mora- 
lité plus  que  précaire  qui  résulte  de  cette  promiscuité  ;  — 
(i)  la  terrible  syphilis  qui  se  transmet  aux  descendants  ;  — 
e)  les  professions  insalubres  ;  —  /)  le  sunnenage  intellectuel  au 
moment  de  la  conception  ;  —  g>  la  disproportion  d*àge,  Tagelrop 
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précoce  OU  trop  avancé  des  pai-enU;  —A;  les  mariB<;es  consan- 
guins (t).  La  proportion  des  enfants  anoimaux  parmi  les  enfants 
naturels  serait  plus  foiie  que  chez  les  enfants  lé>,Mtime)4«  Une  loi 
américaine  défend  aux  dégénérés  d'avoir  des  enfants,  on  leur  fait 
iiH'me  subir  dans  ce  but  une  opéi*ation  chirurgicale  ? 

Notfe  inonde  s'accommode  mal  d'une  telle  pratique,  d'autant 
phis  que  liiérédité  nVst  pas  fatale,  et  que  dans  bien  des  cas  le 
prmluit  se  différencie  très  nettement  de  ses  pi*ocréateui*s. 

Dans  les  tentatives  de  guérison  des  entants  anormaux, seuls  di*s 
laïques  ont  apporté  quel(|ues  améliorations.  C'est  un  fait  intéi-es- 
>aiit  à  remarquer. 

(li-Ace  à  l'instmction,  les  enfants  anormaux  pourront  ne  pas 
t'ire  une  trop  lourde  charge  pour  la  société.  Cette  éducation  est 
(ivâdiflicile  àfaire^car  il  faut  tout  apprendre  à  Tidiot  en  particu- 
lier. Dans  bien  des  cas,  îlfaut  toutappi*endt>;àces  malheureux,  de- 
puis la  propreté  la  plus  élémentaire,  depuis  la  marche  et  la  pa- 
i-ole,  jusqu'à  la  notion  et  l'idée.  Aussi  se  contente-t-on  trop  facile- 
ment en  présence  de  la  difttculté  de  la  tâche  et  aussi  au  nom 
il'une  économie  mal  comprise,  de  les  hospitaliser  dans  les  asiles 
d'aliénés. 

Il  devrait  y  avoir  des  établissements  spéciaux  pour  les  dégéné- 
rés, surtout  pour  les  dégénérés  supérleut*s.  Les  vicieux  sont  en 
petit  nombre  recueillis  dans  rétablissement  de  Mettray  'In- 
ili'e-et-Loire),  ceux  qui  commettent  quelques  forfaits  sont  enftM*- 
int'^s  dans  des  maisons  de  correction  pendant  un  mois,  six  mois 
et  même  jusqu'à  vingt  ans.  Malheureusement  dans  ces  maisons 
de  correction,on  ne  recherche  aucunement  la  culture  morale  des 
malheureux  qui  y  sont  enfermés  trop  peu  de  temps  le  plus  souvent. 

En  Angleten*e,au  contraîrejOn  essaie  de  leur  donner  l'habitude 
du  travail  ;  on  leur  enseigne  un  métier  ;  ils  ont  de  bonnes 
notions  morales,  lorscju'ils  sortent  des  «  écoles  de  redressement  » 
"'  i»t  des  écoles  industrielles  «  créées  spécialement  pour  eux. 

l'n  effort  philanthropique  vient  cependant  d'être  tenté  en 
France  en  1898  pour  les  enfants  moralement  abandonnés. 

1^  pays  d'Europe  le  mieux  partagé  sous  ce  rapport  est  la  Suède. 
Dans  ce  pays  existent  en  plus  des  asiles  d'aliénés,  des  écoles  pour 
Ifs  imlN*ciles.  En  Belgique  existent  des  «  classes  »  pour  les  arriérés, 
ila^iscs  annexées  aux  écoles  ordinaires.  Ces  classes  fonctionnenf 
enraiement  en  Allemagne,  à  (^ologne  en  particulier,  en  Angle- 
li'ri'e,  en  Italie,  en  Puisse,  etc. 

M.Wahl  termine  sa  très  intéressante  conférence  par  quelques 
ronsi'ils  pédagogiques.  H  conseille  aux  maîtres  de  profiter  dv 
telle  ou  telle  disposition  particulière  des  enfants  arriérés.  11  faut 

(1)  Quelques  réserves  seraient  à  faire  sur  Timporlanee  relative 
des  causes  relevées  par  M.  Wnhl.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  ù  In 
collMtion  des  Compits-rendus  de  Rieétre  (1880-1903\  (R.) 
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ilalHHxl  ohlt'iiir  (1*1*11  x  une  obi*is»inc«>  raisonnéo  liien  qu'absoluo 
L*e\emple  fei*a  iR'aucoup  dans  coUo  éducation  hien  plus  que  lis 
phras^es  des  manuels.  Cette  tâche  demande  beaucoup  de  palîenre 
et  de  courage,  car  parfois,  le  succès  n*est  pas  en  rapport  avec  le^ 
efforts  déployés. 

M.  Wahl  montre,en  finissant,  quelques  séries  pholographique^s 
représentant  des  idiots  depuis  leur  jeune  âge  jusqu  a  vingt  ans, 
mises  à  sa  disposititm  par  M.  Bourne^ille.  Les  élèves  sont  soilis 
emportant  du  conférencier  un  excellent  souvenir,  certains  que  $e> 
constMls  pourront  leur  è(i*e  bientôt  d'une  grande  utilité  dans  leur 
(eu\re  d*éducation  de  la  jeunesse.  A.  Romelin, 

Ëlève  de  FËcole  Normale  d'Anxerre 

Nous  ne  pouvons  qu'adresser  nos  félicitations  à  M.  le  D'  \N'alil 
pour  son  heui-euse  initiative, car  c'est  la  pi^mièi-e  fois,en  France, 
qu'un  tel  sujet  est  traité  dans  une  École  normale  d'instituteurs. 
Il  est  évident  que  toute  pei'sonne  s'occupant  d  éducation  devrait 
être  au  courant  de  ces  questions.  La  pédagogie  normale  ne  peut 
que  tirer  bénéfice  de  la  pédagogie  anoi*male,  l'instituteur  qui 
saura  qu'il  existe  des  enfants  anormaux,  sera  moins  tenté  d'at- 
tribuer toigours  à  la  mauvaise  volonté  Tindiscipline,  la  paresse, 
l'inattention  de  certains  de  ses  écoliers  ;  il  verra  là  plutôt  une 
manifestation  pathologique,  et  s'aidant  des  conseils  d'un  méde- 
cin, il  pourra  dans  bien  des  cas,  aider  à  l'atténuation  d'un  étal 
morbide,  qui  n'est  qu'à  sa  première  manifestation. 

M.Eoumeville  dans  son  service  de  fiicêtre,pour  metti*e  à  même 
ses  collaborateurs,  instituteurs,  institutrices,  infirmiers  et  infir- 
mières d'appliquer  le  traitement  d'une  façon  plus  efficace,  et  de 
connaître  toutes  les  méthodes  spéciales  d'éducation,  les  envoie 
régulièrement  tous  les  ans  assister  aux  classes  faites  à  l'Institu- 
tion des  sourds-muets,  et  à  l'Institution  des  aveugles.  Nous  lui 
avons  souvent  entendu  exprimer  le  i*egret  que  l'État  n'agisse  de 
même  avec  ses  inslitut^eurs  oi*dinaires  ;  ne  devrait-on  pas,  à  la 
faveur  des  vacances  scolaires,  les  envoyer  passer  quelque  temps  à 
r Asile-École  de  Bicétre,  pour  leur  faire  voir  des  anormaux,  et  pour 
leur  montrer  ce  qu'une  méthode  raisonnée,  peut  faire  de  malheu- 
reux que  l'on  mettait  autrefois  en  dehois  de  la  Société. 


CORRESPONDANCE 


Les  magiatrats  et  les  aliénés. 

Toui*s,  le  il  novembre  1901. 

Cher  Monsieur  et  très  honoré  Confrèi*e, 
J'ai  l'honneur  de  portera  votre  connaissance  un  exploit  de  nos 
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représentants  de  la  justice  et  qui  ne  doit  [Kas  vivo  passé  sous  si- 
ience. 

A  la  fin  d  octobre  dernier,  un  aliéné  de  mon  asile  s'évade.  Ce 
malade,  un  débile  mélancolique  déprimé  avec  attitude  de  flexion, 
est  arrêté  comme  vagabond  sans  papiers  à  Martigny  (Indre). 

Les  gendarmes  lui  font  passer  la  nuit  à  la  gendarmerie,  le 
malade  leur  dit  qu'il  s*esl  évadé  de  Thospice  de  Toui*s  :  il  €»st  ha- 
billé des  vêtements  de  la  maison  et  ils  remarquent  sa  chemise 
marquée  à  l'encre  grasse  A  H  (aliénés  hommes).  Le  lendiMuain 
les  gendarmes  le  conduisent  en  voiture  au  Blanc  ;  là,  on  écrit  au 
Diivcleur  de  l'Hospice  de  ïoui'squi  confirme  les  dii-es  du  malade 
au  point  de  vue  de  son  évasion.  Le  tribunal  condamne  cet  aliéné 
à  huit  joui^  de  prison  et  l'hospice  de  Tours  est  invité  à  le  faire 
pi^endre  à  l'expiration  de  sa  peine  :  en  eiïel,  aujourd'hui,  deux 
employés  vont  le  cheivher  à  la  maison  d'an-èt  du  Blanc  et  l'ont 
ramené  à  l'Asile. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  élé  rapportés  par  mon  sous-sur- 
veillant (jue  j'avais  prié  de  prendre  des  riMiseignements  en  allant 
chercher  l'aliéné.  Ce  dernier  m'a  ce  matin  même  raconté  exacte- 
ment les  phases  de  son  voyage. 

N'est-ce  pas  joli  cet  aliéné  évadé,  condamné  pour  vagabondage 
à  8  joure  de  prison  !!!.  Je  laisse  à  votre  haute  appréciation,  le 
soin  de  tii*er  de  cette  affaire  tout  le  profit  que  >ous  jugerez 
utile  ! 

Veuillez  agréer,  mon  cher  connvrc,  l'a-^surance  de  mes  meil- 
leurs compliments. 

1)'*  Archambault. 

Tout  commentaire  nous  paraît  inutile. 
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I.  L'Assistance  (les  aliénés  en  France,  en  Allemagne^  en  Italie  et  en 
^^Hw^,parP.  Sérieux.  Paris,  1903,  imprimerie  municipale  Hôtel 
de  Ville. 

Le  volumineux  rapport  sur  l'assistance  des  aliénés  de  M.  P. 
Sérieux  est  divisé  en  cinq  parties  :  la  première  partie  est  consa- 
i'rée  à  l'histoire  du  développement  de  Tassistance  des  aliénés  en 
Allemagne  ;  la  seconde  traite  des  asiles  d'aliénés  criminels  d'Eu- 
rope (Allemagne,  Italie)  et  d'Amérique.  Les  cliniques  psychia- 
triques univei*sitaires  d'Allemagne,  de  Suisseet  d'Italie  sont  exa- 
minées dans  la  troisième  partie.  Dans  la  quatrième  partie,  est 
étudiée  Torganisation  des  asiles  «l'aliénésen  Allemagne, (»n  Suisse 
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vl  on  Ilalip.  Enfin,  [a  cinquii»me  partie  est  consacrée  à  la  closcrip- 
iion  des  asiles  de  la  n»jrion  de  l'Est  de  la  France. 

Le  travail  de  M.  P.  Sérieux  comprend  plus  de  10(10  pajçes.  Une 
analyse  quelque  peu  détaillée  ne  peut  donner  qu'une  idée  bien 
\a^ue  de  tous  les  faits  d'observation  contenus  dans  Touvrage. 
Aussi  après  avoir  fait  une  énumération  des  principaux  chapitres 
ivntermés  dans  chaque  partie,  nous  insisterons  sur  la  partie  qui 
traite  des  réformes  actuellement  ivclamées  chez  nous  dont  laiva- 
lisation  s'est  opéit^e  dans  divers  pays  étrangers  ;  ces  réformes  ne 
doivent  donc  plus  être  présentées  «  comme  des  vues  de  l'esprit, 
conmie  des  entreprises  hasardeuses.  » 

['•  Partie,  —  Le  développement  de  l'assistance  des  aliénés  en 
Allemagne  peut  se  diviser  en  qualité  périodes.  La  première  com- 
prend le  moyen  âge,  les  fous  sont  justiciables  des  tribunaux,  de 
l'Eglise  et  non  de  la  science  médicale.  Dans  la  deuxième  période 
les  fous  sont  considérés  comme  des  sujets  dangereux  et  sont  trtii- 
tés  conune  des  criminels  ;  cette  piTiode  s'étend  de  la  fin  de  XV» 
siècle  au  commencement  du  XI .\«.  Une  troisième  phase  com- 
mence au  début  de  ce  siècle  pour  finir  vers  Tan  1860,  les  aliénés 
S4»nt  enfin  considérés  comme  des  malades  et  traités  dans  des  éta- 
blissements spéciaux.  La  quatrième  période  est  caractérisée  par 
le  développement  de  l'assistance  des  aliénés  (no  reiraint^  open 
door,  alitement  thérapeutique,  difTéi^enciationdes  di fférents quar- 
tiers déclassement,  asiles-colonies,  colonies  familiales,  établis- 
sements spéciaux  pour  les  cas  aigus,  les  cas  chroniques,  hôpi- 
taux de  convalescence,  asiles  colonies  pour  épileptiques,  buveura, 
idiots,  criminels  aliénés,  etc.) 

11*  Parité.   —  Les  différentes  catégories  d'aliénés    criminels 
compi*ennent  :  1«  les  condamnés  devenus|  aliénés  en  cours    de 
peine  ;  2»  les  aliénés  ayant  commis  des  crimes  sous   l'influence 
de  leur  délire  ;  S*»  les  aliénés  ayant,  au  cours  de  leur    interne- 
ment, commis  des  actes  dangereux  ;  4<»  les  dégénérés  malfaisants, 
L'auteur  traite  d  abord  de  la  question  des  aliénés  criminels  en 
France,  en  insistant  surtout  sur  le  quartier  d'aliénés  criminels  de 
Oaillon.  Tous  les  documents  concernant   cette  question  sont  ex- 
posés dans  un  chapitre  que  l'auteur  termine  en  donnant  le   pro- 
jet de  loi  de  Cruppi.  Li  description  de  divers  asiles  d'aliénés  cri- 
minels de  l'Angleterre,  de  l'Ecosse,   de  l'Irlande,  des  Elats-Unis, 
de  l'Autriche,  de  la  Hongrie,  de  la  Belgique,  de  la  Norvège,  eli:., 
est  suivie  d'indications  précises  sur  les  statistiques,   le  travail,  le 
personnel,  etc.,   de  ces  établissements.  Des  chapitres  spéciaux 
sont  réservés  à  la  description  des  asites  d'aliénés  d'Allemagne  et 
d'Italie.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  projet  d'organisation 
de  Fassistaace  des  aliénés  criminels  en  France.  L'auteur  propose 
1«  un  asile  central  d'Etat  ou  mieux  quatre  quartiers  spéciaux  an- 
nexés à  des  établissements  pénitent iaii*es  pour  les  condamnés  de- 
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^onus  aliénés  en  cours  (le  peine  ;  2*»    trois  asiles   de  sûre  lé    ré- 
gionaux pour  les  aliénés  dan.î»ereux.    Dans  res  derniers,  on  trai- 
lei-ait  les  anonnaux  malfaisants  que  Ton  considère  insuffisam- 
ment aliénés  pour  les  asiles  et  insufiisamment  responsables  pour 
la  prison.  Grâce  à  ces  vues  nouvelles,  on  abandonnera  la  doc- 
trine de  la  responsabilité  atténuée. 

lll*  Partie.  —  Le  nombre  des  univei*sités  allemandes  est  de  vingt, 
(.haque  université  possède  actuellement  une  clinique  psychia- 
trique ;  parmi  celles-ci,  quelques-unes  constituent  des  établisse- 
ments autonomes,  des  instituts  universitaires.  L'auteur  étudie 
d'abord  le  fonctionnement  de  ces  dernières.  Les  universités  d'Al- 
lemagne, de  Suisse,  d'Italie,  qui  ne  possèdent  pas  encore  de  cli- 
niques psychiatriques  autonomes  ont  utilisé  pour  renseignement 
clinique  des  maladies  mentales  les  asiles  provinciaux,  cantonaux 
ou  municipaux  les  plus  proches  (asiles-cliniques.)  Les  pages  sui- 
vantes sont  consacrées  à  lorganisation  de  l'enseignement  de  la 
psychiatrie  en  Allemagne,  Italie,  Suisse,  Russie,  Belgique,  Pays 
Scandinaves,  Grande-Bretagne,  Irlande,  Etats-Unis. 

En  France,  nous  n'avons  que  trop  tardé  à  suivre  lexemple  de 
l'étranger  et  c'est  le  pays  où  l'enseignement  des  maladies  men- 
tale a  pris  naissance  qui  ne  possède  pas  une  réglementation  ofii- 
cielle  de  cet  enseignement.  Nous  ne  possédons  que  quatre  chai  res 
de  clinique  des  maladies  mentales  et  dans  aucune  de  nos  univer- 
sités le  stage  n'est  obligatoire.  L'auteur  émet  à  ce  propos  les 
vœux  suivants  :  1*  fondation  dans  chaque  ville  univei'sitain* 
d'une  clinique  psychiatrique  autonome  ;  2<*  un  pei*sonneI  médi- 
cal nombreux  ;  3^*  réorganisation  du  recrutement  du  corps  ensei- 
fmant  ;  4^  organisation  de  coui*s  cliniques  payants  et  de  cours 
gratuits  ;  5<*  organisation  du  stage  psychiatrique  ;6o création  d'un 
concours  spécial  pour  les  places  de  médecins  des  asiles  cliniques  ; 
7«  réforme  de  l'organisation  du  st»rvice  médical  dans  les  asih*s 
d'aliénés. 

IV*  Partie.  —  Parlant  d'abord  des  asiles-colonies,  M.  Sérieux 
donne  les  éléments  caractéristiques  de  ces  établissements  :  ab- 
sence de  murs,  de  galeries  couvertes,  de  grilles,  dé  barreaux  et 
sauts-de-loup  ;  grand  nombre  de  pavillons  indépendants,  disper- 
sés sans  symétrie.  Division  de  l'établissement  en  deux  grandes 
parties  :  l'asile  central,  la  colonie  ;  différenciation  des  différents 
pavillons  adaptés  chacun  au  rôle  spécial  qu'ils  ont  à  remplir  ;  sur- 
vedlance  continue  à  l'asile  central;  vie  en  liberté  àla  colonie,  t<o- 
restraint  partout  ;  traitement  par  le  lit  des  psychoses  aiguës  ; 
autonomie  de  chaque  pavillon.  Les  asiles-colonies  d'Alt-Scherbitz 
de  Golkhausen  (Allemagne)  et  de  Mendrisis  (Suisse)  sont  décrits 
avec  beaucoup  de  soins  et  leur  constitution  matérielle  et  morale 
t'st  examinée  en  détail.  Un  chapitre  spécial  est  réser\'é  à  la  des- 
cription de  trois  asiles  d'aliénés  provinciaux  d'Allemagne  et  d'I- 
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talit». Vient  ensuite  1  expos*^  des  législations  et  ivglemenlsconcpr- 
nant  les  aliénés  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Suisse.  Les  noo- 
voiles  méthodes  de  traitement  des  maladies  mentales  en  usage 
dans  les  asiles  étrangers  font  1  objet  d'un  chapitre*   spécial  :  c'est 
d abord  le  traitement  par  lalitement  ou   clinothérapie,  puis  le 
traitement  des  états  d  agitation  par  le  bain  permanent,  les  enve- 
loppt»menls  permanents  de33o  à  35®, la  suppression  des  moyens  de 
ntntention  méranic|ue,  la  suppression  de   Tisolement  cellulaire, 
elc.  L*auteur  étudie  ensuite  les  hôpitaux   d'aliénés   urbains  à^^ 
linés  à  l'hospitalisât i(m  immédiate  des  malades  dans  les  grandes 
villes,  les  sanaloria  populaires  pour  les  maladies  nei'veuses,  les 
hospices  pour  aliénés  chroniques,  les  asiles-colonies  pour  épilep- 
tiques,  les  établissements  |M)ur  idiots,  enlin  les  asiU^  de  buveurs. 
Le  personnel  médical  des  asiles  allemands,  suiss<*s  et  italiens  <« 
compose  de  direct eui's-médecins  en  chef,  de  médecins  chefs  de 
ser>ice,  de  seconds  médecins,  de  médecins  assistants  et  enfin  de 
médecins  volontaires  ;  dans  tous  les  asiles  d'aliénés  des  pays  de 
langue  allemande,  les  lonctions  médicales  etadministrati\es  sont 
réunies  entre  les  mains  d'un  diivcteur-médecin  en   chef.  Un   pa- 
ra^rap!ie  spéciale  est  réservé  dans  cette  étude  du  personnel  de> 
asiles  étrangers  à  lorganisatioii  du  pei*sonnel  administratif,  et 
l'auteur  résume  les  desiderata  qui  furent  l'objet  de  discussions  par 
des  autc^urs  compétents. 

V«  Partie.  —  Elle  est  consaci*ée  a  la  description  des  Asiles  d'a- 
liénés français  de  la  région  de  TEst  Saint-Dizier,  Maréville. 
Kains.  Tous  ces  asiles,  en  plus  de  leurs  malades,  ont  à  traiter 
des  malades  transférés  de  la  Seine.  L'auteur  proteste  contre  le 
principe  même  des  transfère  m  en  ts  ;  ceux-ci  ont  quelque  chose 
d'inhumain  en  rompant  pour  toujours  les  liens  de  pai*enté  et  d'a- 
mitié que  peuvent  avoir  les  malades  dans  les  pays  où  ils  ont 
>écu.  Il  faut  égalemenls  supprimer  les  asiles  privés  faisant  fonc- 
tion d'asiles  publics  et  les  remplacer  par  des  asiles  départemen- 
taux ou  régionaux.  Dans  les  asiles  départementaux,  le  person- 
nel médical  se  compose  en  général  d'un  directeur-médecin,  d'un 
médecin-adjoint  et  d'un  ou  deux  internes.  La  tâche  du  médecin- 
directeur  est  beaucoup  trop  lourde  et  la  fonction  du  médecin- 
adjoint  n'est  autre  chose  qu'une  sinécure,  puisqu'il  n'a  pas  de 
service  distinct.  L'attribution  aux  médecins-adjoints  d'un  service 
autonome  serait  un  moyen  de  diminuer  le  fardeau  qui  pès4*  sur 
le  directeur-médecin.  Ce  vœu  émis  par  l'auteur  est  déjà  idéalisé 
à  l'asile  de  Blois  où  nous  sommes  chargé  d'un  service  autonome. 

Trop  nombix'ux  sont  encore,  en  Fi'anco,  les  asiles  qui  ne  ré- 
pondent pas  aux  exigences  du  traitement  des  aliénés  ;  les  bâti- 
ments sont  mal  adaptés  à  leur  destination  actuelle.  «  Avec  leui-s 
quartiers  symétriques,  leurs  préaux  entourés  de  mure,  leurs 
quartiers  cellulaires,  leur  nombre  insuffisant  de  médecins,  d'in- 
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(irmitM-s  vl  do  \i»iUeui'^,  lusape  habituel  qu'on  y  fait  dos  moyens 
lie  contention  mécanique,  l'installation  défectueuse  des  bains, 
dos  pavillons  de  surveillance  continue,  l'absence  de  Vopen-door 
et  de  laUtement  thérapeutique,  leur  encombrement,  l'insuffi- 
sance de  leure  bibliothèques  et  de  leure  laboratoires,  leur  prix 
do  journée  très  bas,  leur  absence  de  confort,  la  plupart  ne  font 
«jnêre  honneur  aux  départements.  »  Toute  cette  situation  regret- 
table est  due  à  ce  que  Ton  considèio  encore  les  asiles  comme  dos 
ivnfermeries  d'incurables.  D'après  l'auteurjes  réformes  actuelles 
les  ]>lus  importantes  consistent  en  :  [°  la  création  de  sor\ices  de 
malades  aigus  curables  ;  2°  la  création  d'un  asile-hospice  ;  3"  la 
ci-éalion  d'un  asile-colonie  pour  les  épileptîques  ;  4®  lorj^anisa- 
tion  d'un  sanatorium  populaire  dont  les  malades  ne  seraient  pas 
soumis  aux  obligations  de  la  loi  de  18^]8.  Dans  tous  les  asiles 
français,  le  nombre  des  malades  est  trop  considérable  par  rap- 
port à  celui  dos  médecins,  et  le  traitement  est  collectif,  au  lieu 
d'individuel  qu'il  devrait  être.  Do  plus,  avec  l'organisation  ac- 
tuelle de  Tadjuvat,  l'adjoint  n'est  d'aucun  secoure  thérapeuti- 
que ;  il  n'a  qu'un  i"ôle  do  «  figuration».  Le  corps  de  l'internat  est 
également  un  organe  mal  adapté  à  ses  fonctions  ;  les  internes  sont 
ln)p  peu  m^mbreux  et  pou  instruite  on  médecine  mentale  au  dé- 
but de  leui's  fonctions. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  condense  les  résultats  de 
son  enquête  et  fornmle  les  conclusions  qui  ont  été  exposées  au 
••ours  de  cette  analyse,  qui  ne  donne  qu'une  idée  bien  imparfaite 
«lu  li\re  de  M.  Sérieux. 

I>»s  médecins  aliénistes  et  toutes  les  personnes  qu'intéressent 
les  questions  d'assistance  trouveront  un  profit  considérable  à  la 
lorluiv  de  «  l'Assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagne, 
on  Italie  et  en  Suisse  «  du  D""  Sérieux.  »  Chaque  chapitre  du  tra- 
\ail  «le  M.  Sérieux  est  une  étude  approfondie  de  toutes  les  ques- 
tions de  l'Assistance  des  aliénés,  et  l'auteur  nous  fait  visiter 
«l'abord  nombre  d'asiles  étrangère, pour  terminer  par  la  descrip- 
tion des  asiles  de  la  région  de  l'Est  de  la  Fi'ance,  et  cette  dernière 
montre  combien  l'étranger  nous  a  devancés  dans  l'assistance  et  le 
traiti^ment  des  aliénés.  L.  Marchand. 

n.  —  Cours  supérieur  iVéducation  physique,  par  G.  Demeny,  J. 
Philippe  et  G.  Racine.  —  1  vol.  in-8<*  de  336  pages  avec  162  li- 
guî-es.  Paris,  F.  Alcan,  1905. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion, à  propos  de  son  livre  \Mecanxsync 
ti  èdwation  des  mouvements  (l),dc  constater  avec  quelle  méthode 
scrapuleuse  M.  G.  Demeny  savait  exposer    les  principes  d'édu- 

(1)  Archives  de  Neurologie,  janvier  1905. 
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ration  physiipie,  o(  av^c  quelle  S4'ifMU*e  il  pitufiait   les  attiludi^ 
et  les  mouvements  en  en  prouvant  les  avantages  ou  les  danger». 

Nous  retrouvons  les  mêmes  qualités  dans  le  nouvel  ouvrage. 
Otle  fois  il  s  agit  dun  Cours  supérieur  d'éducation  phjfsiçue,  ftit 
sur  la  demande  du  ministre  <le  Tlnstruotion  publique,  et  en  col- 
laboration avec  le  D' J.  pHiuerE  et  M.  (1.  Racine,  pmtesseur  do 
):\mna.stique  de  la  ville  de  Paris. 

Le  volume  s«»  di\ise  natuit^llemenlen  trois  parties.  Dans  la  pre- 
mièiT,  M.  (t.  Dbmeny  expose  les  rapports  qui  existent  entre  la  pé- 
dagogie générale  et  le  mécanisme  des  mouvements;  ilanah^eles 
conditions  jdiysicdogiques  et  les  conditions  esthétiques  de  chaque 
exercice  ;  cette  pn*mièiv  paiiie  se  termine  par  un  plan  d éduca- 
tion qui  décèle  bien  la  grande  expérience  de  Fauteur. 

Dans  la  deuxième  partie,  le  D' J.  Philippe  étudie  spécialemriil 
lanatomie  et  la  phviiiologie  humaines,  la  croissance  de  l'organiv 
me,  les  effets  de  la  fatigue  musculaiiv,  nous  pivvient  contre  le^ 
dangers  de  l'i ne x[»é ri ence  en  matière  d  éducation  physique  cl 
mont IV  la  nécessité,  pour  tout  éducateur  digne  de  ce  titir,  de  la 
connaissance  exacte  du  corps  humain. 

Kniin,  dans  la  tn)isième  partie,  M.  G.  IUcink,  s*iHru|Hint  du 
côlé  prali(|ue,  émunèro  dans  un  onli-e  iiiétlioili(|ue  les  exercices 
gradués  qu'il  décompose»  en  leuis  élémenl.s  et  termine  par  1V.\- 
posé  d'une  leçon  modèle  pour  les  trois  coui-s.  Des  illustrations  el 
des  figur<»s  schématiques  \iennent  encon»  ajouter  à  l'inlérêl  pra- 
tique de  cette  partie. 

r,et  ouvrage,  scientili([uement  ordonnancé,  mérite  d'être  lu  par 
ceux  qtii  s'inrupent  «réducalion,  et  aussi  parles  médecins,  qui  > 
puiseront  d*utiles  indications  pour  les  cas  où  ils  auront  à  pivscriir 
un  (raitenuMit  g>mnastique.  J.  Doyer. 


VAlilA 


Les  crimes  de  l'.^i.cOvM.ismk 

A  Is.soire,  — Un  mari  qni  tue  S(t  femtneô  coups  (fe  sabot  et  de  bâ- 
ton, -  A  Issoii-ç,  le  nommé  («u^te.janlinier,  a  assassiné  sa  femme 
à  coups  de  bâton,  dans  un  accès  d'alcoolisme.  11  s'est  acharne 
sur  sa  victime  avec  une  brutalité  saunage.  Le  corps  de  la  mal- 
heureuse a  été  horriblement  mutilé.  La  tête  a  été  réduite  en 
bouillie.  Le  cadavre  préseule «lualru-ze  blesvsures.  L'assassin  a  été 
arrôté.  Il  a  fait  des  aveux  complets.  Le  crime  a  causé  une  émotion 
profonde  à  Issoire,  où  la  famille  Gavte  est  très  connue.  Aurore^ 
23  janvier  1900., 
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Le  crime  d'un  alcooUqiie,  — Un  aleooliquo  nommé  Jean  BiTton, 
qui  demeuiv  rue  de  Torcy,  1 1 ,  dans  le  quartier  de  la  Chapelle,  a 
frappé,  dimanche,  de  trois  coups  de  couteau  sa  femme, 
née  Berlhe  Péral,  âgée  de  quarante-cinq  ans.  La  malheuivuse 
femme  est  tombée  morte  sans  pousser  un  cri.  Quaniau  meurtrier, 
il  est  sorti  en  disant  qu'il  allait  cheiv h êi*  un  médecin.  Mais,  dans 
la  rue,  il  rencontra  un  garilien  de  la  |Miix  et  se  lit  aiTêter.  (LMi^ 
vore,  du  24  janvier.^ 

Les  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ. 

Les  agents  de  l'Asile  d'aliénés  de  Clermont  ont  pi-océdé  ven- 
dredi, à  Canny-sur-Matz,  à  la  captui'e  d'un  aliéné  des  plus  dan- 
f?en»ux  nommé  Coudeir.  Ot  homme  qui,  depuis  quelque  temps, 
faisait  laterreurdu  pays,  se  livrait  àtoules  espèces  d'excentricités. 
Enfermé  chez  lui,  il  tirait  des  coups  de  feu  dans  sa  cour,  mena- 
çant de  «dégringoler  n  le  premier  qui  tenterait  <le  pénétrer  dans 
sa  maison.  Les  agents  deTAsile  ont  dû  user  d'un  stratagème  pour 
an'éler  ce  foirené  qui  est  actuellement  interné  à  TAsile. '.ÇtJwi^Mr 
*fe  VOise,  n»  du  20  janv  ier  190.").  • 

En  allumant  hier  du  feu,  une  pauvre  folle,  la  veuve  Fajs,  âgée 
de  cinquante-<ieux  ans,  habitant  le  hameau  du  Tarlre,  comnume 
lie  Digny  (Eure-et-Loir),  est  tombée  dans  son  foyer  et  a  mis  le  feu 
à  ses  vêtements.  La  malheureuse,  environné  de  flammes,  put 
néanmoins  se  relever  et  sortir  en  poussant  des  cris  déchirants  ; 
mais  quelques  pas  plus  loin  elle  s'affaissa.  Ses  voisins  accoururent 
à  ses  appels  mais  loi*squ*ils  arrivèivnt  la  malheureuse  rendait  le 
tieniier  soupir.  Son  corps  était  carbonisé.  La  pauvre  folle  devait 
èliv  pi-ochainement  internée  à  l'asile  de  Honneval.  'Le  Petit  Va- 
risien  du  25  janvier  1ÎK)3.) 

t'/est  là  une  nouvelle  victime  des  lenteui*s  administrai ives.  Oeci 
monln»  la  nécessité  du  placement  d'urgence  des  aliénés  :  assimi- 
ler de  plus  en  plus  les  makiffes  aliénés  aux  malades  oixl inaires  et 
rappn)cher  de  plus  en  plus  V asile  de  Vlwpxtal, 
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Asn.K  d'aliénés  de  Clekmont.  —  Par  an-été  préfectoral  en  date 
du  10  janvier  courant,M.  Ville,pharmacien  de  \^^  classe, attaché  à 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharma- 
n'en  en  chef  à  Tasile  de  Clermont  en  remplacement  de  M.  Chau- 
>et,  décédé.  iSen^urdeVOise,  n<»du  20  janvier  1905.) 

HùTEL-DiEu  Clinique  des  maladies  nevveusea^  —  M.  Gilbert 
Ballet  à  i-epris  ses  le<;ons  sur  les  maladies  nerveuses  le  diman- 
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vhv  T)  f«»\rM'i\  il  lOluMiirs  Aniphithi*ûh'(»Ti'onsM»au,  ol  le.'*  nmti- 
nuera  lt*s  diinaiirhos  suivants,  r.onsullation  cxlrrno  vi  |N»1irlini- 
qiu'  ]M)ur  ]i*s  maladies  nerveus4»s  eï  int'nlales,  h»  samedi  à  î)  h. 
1  '2,  sall<»  Su  in  (-An  no. 

Asile  daliknks  ïik  i.a  Skine.  -  Concours  de  l'iuUrnai  en 
mciUcine.  —  i>  concoui'SNienl  dr  s<»  (cnnimM*.  Ont  élv  noinmê> 
internes  titulaires.  \mv  anvlédu  28  jan^in*  llK)."»  :  MM.  (^hai*pen- 
lifT  U.  ,  Lonu'laud,  Delmas,  Benon.  —  Par  arrêté  du  même  jour 
«»nl  êlê  nommés  internet  fnvcisoires  :  MM.  Coui1>on,  Froisarl. 
Mlle  (îriinspan,  M.  Bourilhet. 

Les  questions  qui  ont  fait  l'objet  des  épreu>cs  du  concoui's  ont 
été  lessui\antes  :  Question  écrite  :  Symptômes  et  dia|çnostic  ilr 
lo  eirrhost»  alropliique.  —  Symptômes,  diagnostic  et  trailemenl 
de  la  coxalgie.  -  -  Questions  orales  :  i^^  séancCy  Plancher  du  i« 
ventricule  :  --  2«  séance.  Région  s>l\ienne  ;  —  >  séance^  Rari- 
ne>  antéiieures  et  poslérieui'es  de  la  moelle.  —  Epreuve  de  garde: 
!•'<'  séance  :  Indicatitms  et  manuel  opéraloiir  de  la  lhoracenlê>o  : 
-  J*'  séance.  Diagnostic  et  traitement  deà  hémorrhagies  utérine^. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Note  sur  la  dégénérescence  secondaire  consécu- 
tive à  un  foyer  de  ramollissement  de  la  région 
calcarine  ; 

Par  le  professeur  WEBER  (1). 

Mme  G.  F.  est  morte  en  juillet  1902,àgéede  TGans.Nous  ne  pos- 
sédons sur  ses  antécédents  aucun  rensei<?nement  ;  elle  nous  est 
arrivée  dans  un  état  do  démence  profonde,  rendant  tout  entre- 
tien avec  elle  impossible.  Perte  de  la  mémoire.  Gâtisme. 

L'acuité  visuelle  paraît  fortement  diminuée  ;  le  re^^ard  estva- 
^ue  et  la  malade  ne  fixe  pas  les  personnes  qui  lui  adressent  la 
parole  ;  elle  cligne  cependant  des  paupièros  lorsqu'on  approche 
un  objet  de  ses  yeux  et  exceptionnellement  elle  reconnaît  ce 
qu'on  lui  présente.  En  raison  de  1  état  démentiel  il  n'a  jamais 
été  possible  de  procéder  à  un  examen  quelque  peu  exact  de  ces 
phénomènes. 

A  l'autopsie  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  foyer  de  ra- 
mollissement occupant  la  région  calcarine  droite  sur  une  lon- 
gueur d'environ  40  mm. 

Pour  la  description  nous  nous  en  tenons  surtout  à  la  colora- 
lion  d'après  Pal  ;  c'est  en  eflet  à  cette  méthode  que  la  prépara- 
lion,  un  peu  difficile  à  débiter  en  coupes  bien  minces,  s'est  le 
mieux  prêtée.  Notre  examen  a  été  rendu  en  partie  très  difficile 
par  suite  de  ce  qu'une  coupe  faite  à  l'autopsie  a  porté  précisé- 
ment sur  la  région  des  corps  genouillés  externes. 

La  lésion  commence  dès  la  pointe  du  lobe  occipital  et  rend 
méconnaissable  en  bonne  partie  la  région  calcarine.  A  environ 
25  mm.  du  pôle  occipital  elle  a  une  hauteur  de  25  mm.  {fig,  4), 
plus  en  avant  môme  de  30  mm.  son  maximum.  Ensuite  elle  se 
subdivise  en  deux  foyei*s,  l'un  occupant  la  région  calcarine, 
l'autre  une  partie  du  lobe  lingual,  laissant  entr'eux  un  pont  de 

(l)  Clinique  Psychiatrique  de  Genève,  avril  1001. 

ÂRCiiiVES,  2*  série,  t.  XIX  12 
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cortex  moins  li-si- ifitj.'i.  Enfin  ellpesl  restreinte  à  une  des- 
truction lini^iiv  souK-ciii-ticale  clans  la  partie  inférieure  Uu  lobf 
ItDgual  ei  la  rupt-rirure  du  Tusirorme  ^tg.  8|.  A  la  hauteur  où 
le»  îiriîwurp»  CAlcarine  et  parié to-oeci pi  laie  se  rejoig^nent,  il  n'esl 
plus  qui>slion  de  fuyer. 

La  profondeur  de  la  li^iun  est  variable  et  atteint  jusquà 
10  mm.  ;  eependant  ce?  mesun's  n'ont  qu'une  valeur  (ivs  rela- 
tive. Il  est  en  effet  évident  que  ce  lohe  orripîlal  a  subi  des  mo- 
difirations  pi-ofondes  dans  sa  forme.  Par  suite  de  résorpliim  il^ 
parties  détruites  et  atrnpliie  secondaire  de  libivs,  il  est  devenu 
étroit  lOaurhe  32  mm.  Di-oit  2i.  G.  44.  U.  34.  C.  45.  I>.  351  En- 
lin  il  nous  paraît  certain  qu'il  a  Bu»-i  perdu  en  longueur,  ce  '{ul 


Fia,  4.  Via.  5. 

e.vpliqiierail  qu'en  roupant  les  deux  hémisphères  .si  mullanémenl. 
nous  nous  trouvons  dans  de»  régions  plus  frontales  k  droite  qu'à 
gauche.  Pour  ces  raisons  il  serait  oiseux  d'indiquer  en  millimè- 
tres la  situation  des  coupes  que  nous  reproduisons.  Ce  ratalinr- 
menl  (lu  lolie  occipital  est  en  partie  compensé  par  une  dilata- 
tion de  la  corne  ventriculain-. 

Le  ramollissement  ne  se  borne  point  au  cortex  et  aux  régions 
directement  sous-corticales  ;  il  pénètre  profondément  dans  la 
substance  blanche  l^j.  4.)  portant  atteinte  au.v  faisceaux  sagit- 
taux (Tap.  Util.  VU.)  dès  leur  apparition  ifU/.  b.)  Cela  se  voit 
surtout  nettement  «)ans  la  fifi.  7  qui  donne  du  reste  une  bonne 
idée  de  l'iriv^ularité  ilu  foyer. 

-M.  de  Mnnaknw  est  d'avis  que,  pour  des  raisons  d'ordre  ana- 
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lotni{jue,  tout«  destruction  de  la  partie  mi-diane  du  lobe  occipi- 
1*1  doit  lég«T  en  tnèmp  temps  les  faisceaux  de  la  vision.  Cela  a 
pu  f Ire  constaté  dans  les  cas  sérieusemens  examinés  d'hémia- 
DopMe  Mii-disant  corticale.  iNotre  obsei'ration  vient  confirmer 
cell«  ri-pie. 

Avant  do  pâmer  à  l'étude  des  d^pénéi-escences  secondaires  de 
iwire  cas,  nous  l'avons  revu  e^actcmenl,  recherchant  s'il  esis- 
iùl  d'autres  foyers,  condition  également  stipulée  par  N.  de  Mo- 
naco». .Nous  avons  trouvé  : 

I*  Quelques  petites  destruclions  dans  le  corps  calleux, 


P.. 

Pi. 


3*  Une  destruction  linéaire  dans  la  cii-convolution  de  l'hippo- 
campe; 

i'  Une  dans  la  circonvolution  godronnée. 

Toutes  ne  sont  visibles  qu'h  la  loupe  et  nous  paraissent  négli- 
geables par  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe  spécialement, 

Localitalion  de  la  dégén&escenee  secondaire. 

Aussi  longtemps  que,  sur  les  coupes,  le  foyer  est  de  quelque 
^tendue,  la  dégénérescence  est  manifeste  dans  le  territoire  dos 


ISO 
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fibres  d'aftsorialion  couiius  ;  les  fibres  sajritlalM  (Ta)i.  Itlh.  Fli.i 
snnt  direc terne Dt  lésées  dans  leur  partie  inférieure  1^17.4-^1.  Tan- 
dis que  le  Tap.  n'i>st  pas  sensiblement  changé,  Kth.  est  cerl«n^ 
ment  appauvri  en  libres  et  Fli.  qui  du  côté  sain  apparaît  sous 
forme  d'un  II  noir,  ne  se  disliD)[Ue  presque  pas  dans  sa  partir 
inférieure  de  Itth.  Dans  les  deux  ttttli.  etFli.l  les  libres  coupées 
transversalement  font  défaut,  on  n'y  voit  presque  plus  que  Aff 
libres  longues  que.  souvent,  un  peu)  suivre  à  travers  Itth.  jus- 
qu'au Tap.  Elles  y  disparaissent  en  tournant  à  droite  eteahiut. 
(À's  libn's,  plus  minct-s  que  relies  de  Kli.  et  ne  prenant  pas  une 


coloration  noire  intense,  semblent  ne  pas  appartenir  du  touti 
Fli.  mais  faire  partie  do  Tap.  \Fig.  7|. 

A  mesure  que  le  foyer  diminue.  la  dégénérescence  secondaire 
se  localise,  tandis  que  la  substance  blanche  reprend  du  re?I« 
son  aspect  normal.  11  n'y  a  pas  de  diiïércnce  appréciable  enlre 
le  Tap.  des  deux  cùlés  ;  lUh.  du  cOtC-  pathologique  ne  forme 
qu'une  étroite  bandelette  autour  du  Tap.,  puis  vient  un  U  qui 
reste  blanc  sur  les  préparations  au  Pal  et  qui  occupe  la  place  <le 
Fli.  pour  se  terminer  latéralement  et  en  haut  en  une  pointe  sise 
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entre  Rth.  et  Fli.  et  à  rexlrémité  du  1/4  inférieur  des  fibres  sa- 
gittales {fig.  8,  coupe  205).  Mais  déjà  sur  la  coupe  185  le  jam- 
ÏMge  médian  et  le  coude  de  TU  recommencent  à  se  peupler  de 
fibres  paraissant  venir  de  la  région  comprise  entre  les  scissures 
P.  0.  et  Gale,  et  du  lobe  lingual.  Elles  ont  la  couleur  noire,  le 
calibre  et  la  direction  de  celles  de  Fli.  Puis  la  dégénérescence  se 
localise  plutôt  dans  le  jambage  latéral  de  TU  dont  elle  occupe 


p. 


xc 


Calcf  fo 


Li/ti^ 


icjtfi  liun. 


MA 


t^'io^. 


Fio.8. 


maintenant  non  plus  le  1/4  mais  au  moins  le  1/3  inférieur.  En- 
suite c'est  dans  Vangle  extérieur  de  TU  (si  Ton  peut  dire  ainsi) 
que  réapparaissent  des  fibres, tandis  que  le  jambage  latéral  mon- 
tre un  défect  net  situé,  sous  forme  d'une  bandelette,  dans  la 
partie  interne  de  Fli.  et  la  partie  externe  de  Rth.  Nons  avons  ce- 
pendant Fimpression  bien  certaine  que  Fli.  est  beaucoup  plus 
atteint  que  Rth.  (fig.  9.) 
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il  ei»t  nécetfsaira  de  n*lo\er  que  le  jambaiire  médian  ei  le  eoude 
de  Fii.  restent  toujoui's  pauvres  en  fibres  comparais  ement  au 
côté  »ain.  lifii.  au  coniiaire  a  déjà  repris  peu  après  fig>  9.  des 
dimensions  normales  dans  sa  partie  inférieui*e. 

Dès  environ  15  mm.  en  avant  de  fig.  9,  nous  notons  une  ten- 
dance prononcée  de  la  dé^«néi*escence  à  se  sulnliviser  en  deux 
xones.  L*une,  inférieure,  occupe  la  branclie  horizontale  interne 
et  le  coude  de  Kli.  Elle  contient  des  fibi-es  longues,   claii*es,  pa- 


Px 


Fio.  9. 


raissanl  venir  de  lUli.  ou  de  Tap.,  et  des  libres  courtes  (coupées 
plus  transvei^saleinent)  noires,  plus  épaisses,  sans  doute  fibres 
propres  de  Fli.,  bien  qu*en  nombre  beaucoup  moindre  que  du 
côté  sain.  Cette  infériorité  de  Fli.  dans  l'hémisphère  droit,  se  re- 
trouve jusqu'à  la  pointe  du  lobe  temporal,  {fig.  11,  13,  14.). 

La  zone  supérieure,  à  peu  près  totalement  dépourvue  de  libres, 
s'est  rapprochée  de  la  pointe  inférieure  du  noyau  caudé  (N.  C.  ) 
qu'elle  touche  presque.  Entre  les  deux  zones  se  trouve  un  court 
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espace  apparemment  normal,  peut-^tre  un  peu  appauvri  en  ii- 
bres  {fig.  10).  Sur  la  fig.  11 ,  cet  espace  est  déjà  devenu  sensi- 
blement plus  grand.  En  raison  de  la  pointe  qui  se  dirige  depuis 
le  champ  dégénéré  supérieur  vers  T.  1,  nous  entrevoyons  la  pos- 
sibilité qu'à  Tétat  normal  il  contienne  aussi  des  fibres  allant  du 
lobe  occipital  à  la  pi*emière  circonvolution  temporale.  L*enche- 


Fio.  10. 


Têtrement  de  la  substance  blanche  empêche  de  s'en  rendre 
compte. 

Sur  ces  coupes,  il  n^  a  plus  de  difTérence  entre  les  Rth.  des 
deux  côtés. 

La  zone  dégénérée  supérieure,  passant  en  dessus  de  la  pointe 
inférieure  du  noyau  caudé  aborde  le  corps  genouillé  externe  par 
sa  partie  supérieure  ;  la  substance  blanche  latérale  inférieure  de 
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C.  R.  G.  parait  inUcte  \fig.  \i\.  Il  est  facik  île  coosttter  l'appau- 
vrissemeiil  en  libres  nencusos  île  la  p&rlie  sup^-rieurc  Je  c.  f-f- 
ifig.  a  H  131.  landis  i|ue  sa  partie  inférieuiv,  relevant  de  Ub«n- 
deli'lte  optique,  prvnd  au  Wei^ert  uoe  Tcirte  roloration  noire. 

La  dt^^néivscencu  se  pitilun^'e  dans  le  pulvinar  et  dan»  V^nfk 
sHuf:  entre  c.  f.v.  et  c.  g.  t.,  mais  nos  préparations  au  Pal  ne 
permettenl  pas  <)e  la  suivre  longtemps. 


TS 


Nous  avons  rst^ajé  sur  lis/ij.  12  et  13  de  ivndi-e  l'aspect  re- 
marquable du  champ  de  Wernike.  Du  côté  sain  nous  y  remar- 
quons un  enchctùtremenl  <le  deux  sorte»  de  libi'es  surtout  : 

1"  Fibres  partant  en  éventail  du  bord  de  c.  g.  e.  Un  faisceau 
plus  scrn-  4  concavité  médiane  se  dirige  vers  le  pulvinar. 

2»  Fibres  à  direction  transvei-se,  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
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Os  dci'iiu-ivis  font  défaut  du  cOt^  pathologique  à  un  endnHl 
inaiiiui'  <-n  blanc  ttur  nii!'  //(/.  l>  et  13. 

Nos  couiH's  au  l'-annin  (''Uni  peu  iijussiisi,  il  nou;!  eAldiflkik  île 
juKiT  di-  IVlat  des  ri'tlult-s  ni'neiiSM  di'C.  «.  e.  Il  nous  &  parure- 
pendant  quVIIi-s  riaii-ut  plus  dcnst's  que  du  côté  i^in  el  de 
):randeui's  U'ès  diiïércnttis,  ce  qui  pourrait  s'expliquer  par  l'tUo- 


?. 
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pliie  d'une  partie  d'en tr'el les.  Les  jîrosses  collules  de  la  base  c. 
f!.  f.  sont  conservées.  Sur  des  coupes  plus  Ti-onlales  et  où  la  co- 
loration au  carmin  a  donné  de  meilleui-s  K-sultats,  l'alrophic 
des  cellules  neneuses  de  c.  g.  e,  {non  comprises  celles  de  la 
hase)  nous  a  pam  Men  nette. 

En  raison  des  pelils  Toyei's  observés  dans  le  corpscalleux  nous 
renonçons  ft  di-iTife  la  déjtnéi-escence  secondaire  de  celui-ci. 
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Résumé.  Après  un  ramoUisBcment  de  1h  région  calca- 
rine  nous  constatons  que  : 

1.  Les  faisceaux  sagittaux  ont  également  été  lésés  di- 
rectement ; 

2.  Que  la  dégénérescence  secondaire  se  localise  d*abord 
dans  la  i)artie  inférieure  de  Rtli.  et  de  Fli; 

3.  Que  cette  dégénérescence  se  subdivise  dans  une  ré- 
gion plus  frontale  en  a),  une  zone  inférieure  se  rendant 
au  lobe  temporal  ;  b.  une  zone  supérieure  allant  à  c.  g. 
e.  etau  pulvinar; 

4.  Que  cette  dégénérescence  est  certainement  beau- 
coup plus  forte  dans  Fli.  que  dans  Rth. 

Nous  avons  déjà  relevé  que  le  i>oint  1.  confirme  Topinion 
émise  au  sujet  des  lésions  de  cette  région  par  M.  de  Mo- 
nakow.  Il  en  résulte  que  les  dégénérescences  secondai- 
res que  nous  décrivons  sont  attribuables  à  la  fois  aux  des- 
tractions corticales  et  aux  fasciculaires  et  cela  dans  des 
proportions  que  nous  ne  saurions  établir. 

Notre  seconde)  conclusion  n'est  i)as  nouvelle  non  plus. 
Il  ressort  en  effet  également  des  travaux  de  notre  maître 
que  la  partie  dorsale  des  faisceaux  sagittaux  du  lobe  occi- 
pital relie  avant  tout  les  parties  postérieures  du  thala- 
mus optique  avec  Técorce  pariétale.  Elle  n'a  pas  de  rela- 
yons de  quelqu'importance  avec  le  cunéus,  le  lobe  lin- 
gual et  02.  D'axîrès  M.  de  Monakow  aussi,  le  faisceau  qui 
unit  la  sphère  corticale  visuelle  aux  centres  optiques  pri- 
maires se  divise  à  la  hauteur  de  c.  g.  e.  en  3  parties  : 

Une  I  se  rendant  au  bras  des  corj)s  quadrijumeaux 
antérieurs. 

Une  II  se  rendant  au  pulvinar. 

Une  III  se  rendant  à  c.  g.  e. 

Les  deux  dernières  sont  nettement  dégénérées  et  dé- 
montrables sur  nos  coupes.  On  y  peut  constater  égale- 
ment que  la  substance  blanche  latérale  et  inférieure  de 
c.  g.  c.  est  intacte  et  n'a  donc  probablement  pas  de  rela- 
tions avec  la  sphère  optique  (v.  Monakow).  Môme  remar- 
que pour  la  partie  inféneure  de  c.  g.  c.  qui  dépend  direc- 
tement de  l'étiit  du  nerf  optique  et  non  du  lobe  occipital 
(v.  Monakow). 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  aborder  la  question 
des  fonctions  de  Fli. 
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Pour  Déjerine  (Anatomic  des  centres  nerveux  I,  page 
780),  «  les  dégénérescences  secondaires  et  ranatomie 
com[)arée  montrent  donc  que  le  faisceau  longitudinal  in- 
férieur est  avant  tout  un  faisceau  d'association  qui  relie 
le  lobe  occipital  et  en  particulier  la  zone  visuelle  au  lobe 
temporal  ».  Ceci  paraît  être  aussi ro^nnion de  v.Monakow 
(Geliirnpathologie  V*  éd.,  i)age  33)  et  de  Sachs. 

Flechsig  au  contraire  est  d'avis  que  Fli.  est  un  faisceau 
de  projection  reliant  le  Thalamus  opt.  à  la  zone  corticale 
visuelle.  Il  se  base  sur  Texamen  de  cerveaux  de  nouveau- 
nés,  tandis  que  Probst  arrive  au  même  résultat  par  l'étu- 
de de  lésions  chez  Thomme  et  d'expériences  faites  sur 
des  animaux. 

Starokotlitzki  (Thèse  de  Breslau,  1903),  après  avoir 
comparé  entr'elles  des  coupes  normales  faites  dans  diffé- 
rents plans,  arrive  à  conclure  : 

I.  Que  Fli.  est  en  partie  faisceau  d'association  et  en  par- 
tie de  projection.  Sa  partie  inférieure  relie  Técorce  occi- 
pitale à  la  temporale,  est  donc  associative.  Sa  partie  su- 
périeure s'en  va  rejoindre  les  centres  sous-corticaux  du 
cerveau  (Thaï.  opt.  ^lulvinar,  c.  g.  e.  etc.  g.  i  Putamen 
et  globus  pallidus)  et  se  compose  donc  de  fibres  de  pro- 
jection. 

C'est  à  cette  opinion  que  nous  voudrions  nous  rallier 
en  la  modifiant  quelque  peu. 

Dans  le  lobe  occii)ital,  la  partie  inférieure  de  Fli.  con- 
tient mélangées  des  fibres  d'association  et  de  projection. 
Plus  en  avant  les  deux  systèmes  se  séparent  :  les  fibres 
de  x>i*ojection  s'élèvent  et  occnj^ent  dorénavant  l'étage 
supérieur  pour  arriver  à  c.  g.  e.,  au  pulvinar,  etc.  Les  fi- 
bres d'association  restent  à  l'étage  inférieur  et  se  ren- 
dent au  lobe  temporal. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  saurions  partager  l'o- 
pinion de  V.  Niessl  (Archiv,  fur  Psychiatrie,  Vol.  37. 
Vom  fasciculus  long.  inf.).  d'après  laquelle  Fli.,  faisceau 
de  i)rojection,  partant  avant  tout  de  c.  g.  e.,  atteindrait 
presque  la  pointe  du  lobe  temjwral  et  se  recourberait  en- 
suite pour  arriver  au  lobe  occipital. 

En  1900  nous  avons  publié  les  résultats  de  l'examen 
d'un  cas  de  tumeur  du  lobe  occipital  avec  dégénérescence 
secondaire  de  Rth.  Le  néoplasme  avait  en  quelque  sorte 
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c  mangé  »  le  lobule  fusiforme  et  la  partie  inférieure  du 
ling^al,plus  en  avant  il  occupait  uniquement  le  dernier.La 
localisation  était  donc  un  peu  différente  de  notre  obser- 
vation actuelle,  pas  assez  cependant  pour  exi^liquer  à  elle 
seule  le  siège  tout  autre  delà  dégénérescence  secondaire. 

11  est  évident  qu'une  tumeur  agit  autrement  sur  les 
tissus  qu* une  thrombose  ou  une  embolie.  D'autre  part,  et 
cela  nous  semble  beaucoup  x>lus  im2)ortant,  le  ramollis- 
sement a  lésé  directement  et  profondément  le  faisceau 
sagittal  Fli. 

Nous  émettons  Tavis  que  la  localisation  des  dégénéres- 
cences secondaires  dépend  sans  doute  plus  des  lésions 
directes  des  faisceaux  que  de  Tétendue  du  foyer  cortical. 
Ceci  s'appliquerait  tout  particulièrement  au  lobe  occipi- 
tal où  il  ne  se  produit  jamais  de  ramollissements  x)ure- 
ment  corticaux. 

Travaux  non  cités  dans  le  texte  :  v.  Monakow.  Ueber 
den  gegenwaertigen  Stand  der  Frage  nach  der  Locali- 
sation im  Grossliirn.  In  :  Ergebnisse  der  Physiologie. 
Experimentelle  et  patholog.  anatom.  Untersuchungen- 
ueberdie  optischen  Centren  et  Bahnenj —  In  Archiv. 
fur  Psychiatrie,  tomes  23  et  24.  M.  le  prof.  v.  Monakow 
a  bien  voulu  s'intéresser  à  notre  petit  travail  ;  nous  le 
remercions  vivement  pour  ses  indications. 
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Etude  clinique  sur  la  stéréotypie  des  déments 

précoces  ; 


Par  le  D'  DROMAUD. 


Parmi  les  manifestations  motrices  des  déments  préco- 
ces, les  unes  semblent  bien  relever  d'une  i)erturbation  de 
Vappareil  moteur  affecté  pour  son  propre  compte  ;  telles 
sont  les  crises  épileptiformes  signalées  à  titre  d'épiphé- 
nomène  dans  un  assez  grand  nombre  d*observations  ;  les 
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auti  CH  —  et  ee  sont  le»  plus  intéressantes  —  ne  doivent 
l>as  tHre  envisagées  en  tant  que  phénomènes  mnsculai- 
res  ;  toute  leur  valeur  réside  en  ce  qu  elles  sont  le  reflet 
d'un  état  psyclûque.  De  celles-là  le  mécanisme  est  plus 
psychologique  que  physiologique,  si  Ton  peut  dire.et  cette 
considération,en  ouvrant  un  hoHzon  sur  leur  pathogénie, 
nous  laisse  entrevoir  l'intérêt  diagnostique  et  i>i-onosti. 
que  de  leur  étude.  Ce  groupe  de  phénomènes  moteurs  à 
signiiication  i)sychologique  comprend,  entre  autres  ma- 
nifestations, des  attitudes  et  des  mouvements  se  x^rolon- 
géant  ou  se  répétant  à  satiété,  toujours  de  la  môme  façon 
et  sans  aucun  hut,  A  ces  attitudes  et  à  ces  mouvements, 
les  auteurs  ont  attribué  un  nom  générique,  qu'ils  ont  em- 
prunté  au  vocabulaire  d'impi-imerie  et  qui  marque  avant 
toute  auti-e  chose  une  idée  de  lixitc  ;  celui  de  stéréotypie. 
Hâtons-nous  de  le  dire  :  la  stéréotypie  n'est  nullement 
Tapanagc  exclusif  des  déments  pi-écoces.  I^  revue  de  Bi-u- 
gia  et  Marsocchi  (1),  le  travail  plus  récent  de  Cahen  (2), 
nous  présentent  ce  symptôme  comme  appartenant  à  un 
assez  grand  nombre  de  cadi^es  nosographiques.  Les  pu- 
blications italiennes  de  Ricci  (3)  et  de  Mondio  (4)  nous 
l'exposent  comme  fréquent  au  cours  des  démences  vésanû 
ques  secondaires.  Les  observations  de  F.  Seglas  (5)  et  de 
A.  Marie  (0)  nous  en  fournissent  des  exemples  très  nets 
au  cours  et  surtout  à  la  fin  des  délires  systématisés.  Il 
est  vrai  que  les  partisans  de  la  doctrine  d'Heidelberg 
tendent  à  drainer  au  profit  de  la  maladie  de  Krœpelin  la 

(1)  nuKUA  «»t  MAnzocciir.— Z)ei  movimenti  ùstematizzatiin  alcune 

forme  di  tndebolimento  mentale  {A rchivio  italiano  per  le  maîatic  nerti 

voreepictjarcolamenteperle  AUenarioni  mentalu  Sont.  188T,Fas. 
>.,  Ann.  WH) 

(2)  Caiikx.  —  Contribution  à  Vétude  des  stéréotypies  (Arch  deSeu- 
rologie  1901,  2-  w'rio,  p.  476J. 

(3)  Hicci.  —  Le  stéréotypie  nelle  démence  e  specialmente  nelle  de- 
T^ôo^   ^^"^^^"^"'^^l^'»'-  sperdiFren.  e  med.  leg.d.  alien,  wwf.XXV, 

(4)  MoxDio.  —  Hérédité  et  dégénérescence  dans  le  développement  de 
la  démence  consécutive  et  dans  celui  des  stéréotypies  que  Von  y  ren- 
contre {Riv.  ment,  de  neur.  etpsych.  X»  4  et  5,  1900). 

/^l^?°^.^^*,r  ^^<^^^^^  ^^'^ico'psychologique,  séances  du  30  Janvier 
et  27  février  1888. 

(6)  Marie.  —  Etude  sur  quelques  symptômes  des  délires  systétnati- 
Mes  et  sur  leur  valeur.  Paris,  1892. 
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plupart  des  observations  de  démences  vésaniques  dites 
secondaires  et  de  délii^s  systématisés  à  base  hallucina- 
toire, d'où  il  résulte  que  les  exemples  de  stéréotypie  si- 
gnalés en  pareils  cas  pourraient  justement  figurer  au  con- 
tingent de  la  Semence  précoce.  Mais  i>our  ne  point  nous 
heui*ter  à  une  question  de  doctrine  qu'il  ne  nous  appar- 
tient pas  de  trancher,  nous  nous  garderons  bien  de  nous 
étendi*e  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  contenterons  de  recon- 
naître que  la  stéréotypie  atteint  son  maximum  de  fré- 
quence  dans  les  cadres  nosograx>hiques  qu'on  a  groupés 
sotts  cette  vieille  dénomination  rajeunie. 

En  dépit  des  nombreuses  productions  auxquelles  Tœu- 
vre  de  Krœpelin  a  donné  Vessor,  la  x^lnpart  des  auteurs 
préoccupés  par  la  description  générale  de  la  maladie, 
n'ont  consacré  qu  un  petit  nombre  de  lignes  à  T  étude  par- 
ticulière de  tel  ou  tel  symi)tôme.  Une  étude  sur  la  stéréo- 
tvjûe  envisiigée  spécialement  chez  le  dément  précoce, 
nous  a  semblé  intéressante,  et  x>our  la  réaliser  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  malades  appartenant  j>our  la  plux)art  au  ser- 
vice de  M.  le  D' Sérieux.  Les  considérations  qui  vont  sui- 
vre découlent  de  l'observation  de  75  cas. 

I.  CliiliflcfttilMi.  —  Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  des 
sléréotypies  une  classification  nouvelle,  non  x>lus  qu'une 
nomenclature  complète.  Les  exem^Jes  x)ouvant  varier  à 
rinfim,  on  conçoit  ce  que  x>areil  essai  doit  avoir  d'arbi- 
traire et  d'inachevé.  Il  est  pourtant  nécessaire  de  grou- 
l)er  suivant  leurs  formules  les  exemples  que  nous  avons 
eu  sous  les  yeux,  et  à  ceteiïet  nous  adopterons  la  division 
la  plus  simple. 

a)  Stéréot.  akynétiques  ni)  totales  ou  générales, 
ou  des  attitudes j  b)  partielles  ou  locales. 

Îa)  de  la  parole, 
h)  de  récriture. 
c)  de  la  mimique, 
d)  de  la  marche, 
e)  complexes  dans  les  actes* 

A.  Stêréotypies  arynétiques  ou  DES  ATTITUDES.  —  L'im- 
înobilité  peut  être  considérée  comme  une  manifestation 
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de  Tactivité  musculaire,  aussi  bien  que  le  mouvement  ; 
mais  au  lieu  de  se  traduire  par  des  changements  déposi- 
tion, les  actes  musculaires  coopèrent  ici  à  la  conservation 
d'une  attitude. 

a)  Stéré'itypies  totales  ou  générales,  —  Parmi  les  atti- 
tudes stéréotypées  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  chez 
nos  malades,  un  certain  nombre  intéiH^ssent  la  totalité 
du  corps,  et  se  ramènent  à  une  façon  d'ôtre  habituelle 
dans  la  station  deboiity  dans  la  station  assise  ou  le  décubi- 
tus. C'est  ainsi  que  pendant  des  journées  entières,  M.  C... 
reste  debout,face  au  mur  et  dans  la  plus  complète  immobi- 
lité. Les  yeux  baissés,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  les 
membres  inférieurs  à  demi-ployés,  il  x>rend  volontiers  la 
l>osition  hanchée.  Chaque  segment  de  son  long  corps  sem- 
ble être  en  flexion  sur  le  suivant,  si  bien  que  sa  silhouet- 
te jmurrait  être  schématisée  dans  un  zig-zag.  L'ensemble 
donne  une  imprt*ssion  toute  particulière  de  flaccidité  et 
de  relâchement.  Généralement  le  malade  reste  les  mains 
dans  les  poches,  comj)lètement  figé  ;  parfois  il  roule  une 
cigarette  et  se  met  à  fumer  en  souriant  par  intervalles, 
comme  s'il  lui  venait  une  pensée  gaie,mais  sans  rien  chan- 
ger à  son  attitude  générale. 

L'attitude  stéré()ty[)éc  dans  la  station  debout  n*est  pas 
toujours  l'attitude  indiflerente  du  repos  ;  elle  peut  être 
expressive  d'une  idée,  encore  que  cette  idée  ait  complète- 
ment dispani  pour  faire  place  à  l'automatisme,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l'heare.  M.  M...,  nous  en  fournit 
un  exemple  à  la  visite  journalière.  Dès  qu'arrive  le  mé- 
decin, il  i)rcnd  la  position  du  soldat  sans  armes,  la  tête 
droite,  les  talons  joints,  les  bras  au  corps,  la  paume  delà 
main  en  avant,  le  petit  doigt  sur  la  couture  du  pantalon. 

Les  stéréotypics  de  la  station  assise  ne  sont  pas  moins 
fréquentes.  C'est  ainsi  que  Mme  G...,  et  Mlle  R...,  se  tien- 
nent assises  les  bras  croisés,  le  corps  penché  en  avant, 
tandis  que  Mme  H...,  et  Mlle  N...,  demeurent  les  jambes 
repliées  à  la  façon  des  tailleurs. 

Les  steréotypies  du  décubitus  complètent  la  série.  A 
côté  des  nombreux  malades  qui  passent  une  partie  de  la 
journée,  étendus,  accroui>is,  ou  en  chien  de  fusil,  nous 
citerons  rexemi)lc  de  Mme  B...,  qui,  pendant  des  heures. 
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reste  sur  le  dos,  les  jambes  en  Tair  et  les  jupons  relevés, 
dans  une  ])o8ture  peu  décente. 

.b)  Stéréotypies  partielles  ou  locales.  —  A  côté  des  atti- 
tudes stéréotypées  qui  intéressent  la  totalité  du  corps,  il 
en  est  d'autres  qui  portent  sur  tel  ou  tel  segment  de  mem- 
bre, sur  tel  ou  tel  trait  du  visage.  Mlle  B...,  tient  i)endant 
plusieurs  heures  un  doigt  dans  sa  bouche,  dans  son  nez 
ou  dans  son  oreille.  D'autres  fois,  elle  garde  les  yeux  fer- 
més ou  n'en  ouvre  qu'un  seul. 

Nous  n'insisterons  jias  davantage  sur  ces  stéréotypies 
locales  dont  on  pourrait  multiplier  les  exemples,  mais  il 
est  certains  phénomènes  que  nous  croyons  devoir  leur 
assimiler  et  sur  lesquels  nous  nous  arrêterons  un  ins- 
tant ;  nous  voulons  parler  du  refus  d'aliments,  et  du  mu- 
tisme. 

Dans  une  j^artie  des  cas,  nous  pensons  que  le  refus  d'a- 
liments et  le  mutisme  doivent  être  envisagés  comme  de 
véritables  attitudes  fixes,  comme  de  véritables  stéréoty- 
pies akiné tiques  intéressant  l'appareil  fonctionnel  de  la 
mastication  ou  de  la  phonation.  Ce  n'est  pas  là  une  sim- 
ple vue  de  l'esprit  et  nous  trouvons  dans  l'observation 
de  quelques-uns  de  nos  malades  des  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  cette  interprétation.  Le  cas  de  M.  M...,  sem- 
ble iTntrcr  dans  la  catégorie  que  nous  envisageons.  Ce 
malade  fît  en  1893  un  délire  de  persécution  avec  idées 
d'empoisonnement.  A  cette  époque,  il  refusa  d'une  façon 
active  les  aliments  qu'on  lui  présentait,  et  par  méfiance 
il  résolut  de  ne  plus  répondre  aux  questions  posées. 

Puis,  à  la  longue,  les  idées  délirantes  devinrent  plus 
vagues  et  finirent  par  s'éteindre,  si  bien  qu'aujourd'hui  il 
ne  reste  i)lus  de  ce  délire  qu'une  phrase  stéréotypée  : 
«  Je  vous  défends  de  me  nourrir.  »  Toutefois  le  malade 
avait  pris  l'habitude  de  ne  plus  manger  spontanément  et 
de  ne  plus  faire  entendre  le  son  de  sa  voix,  et  cette  habi- 
tude il  la  conserva.  Mais  en  l'observant  journellement, 
nous  constatons  qu'il  se  laisse  conduire  sans  aucune  résis- 
tacedans  la  chambre  de  gavage,  nous  le  voyons  s'y  asseoir 
lui-même  sur  une  chaise  et  consentir  â  roj)ération  avec 
une  parfaite  docilité,  non  sans  avoir  jjrononcé  la  phrase 
.Vrchives,  2'  avr'w,  1905,  t.  XïX.  13 
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stéréotypée  qui  lui  est  familière  et  qu  il  articule  d'ailleui^ 
d'une  façon  aussi  indiflcrente  que  monotone. 

Comment  interpréter  le  mécanisme  actuel  de  la  sitio- 
phobie  et  du  mutisme  chez  ce  malade  ?  Nous  ne  i>ouvons 
pas  en  chercher  Torigine  dans  un  état  stuporeux,  carie 
sujet  ne  ])résente  aucun  signe  de  stQX)eur.  Il  obéit  parfai- 
tement aux  sollicitations  extérieures  et  se  détermine 
même  d'une  façon  spontanée  et  sans  aucune  hésitation. 
en  ce  qui  concerne  les  actes  courants  de  la  vie.  Peut-on 
demander  au  négativisme  une  exjdication  plus  satisfai- 
sante ?  Nous  ne  le  ci'oyons  pas.  Cliaque  fois  qu'on  l'ali- 
mente, il  est  vrai,  le  malade  parait  opposer  un  i-efus  en 
prononçant  son  inévitable  phrase  «  :  Je  vous  défends  de 
me  nourrir.  • 

Mais  ne  nous  y  trompons  lias.  L'opposition  n'est  qu'ap- 
parente, carie  sujet  vient  se  livrer  pour  ainsi  diiT  de  lui- 
même  à  la  sonde,  ne  fait  aucune  résistance,  et  accepte 
l'opération  avec  une  passivité  vraiment  remarquable. 
Une  troisième  hypothèse  se  pose,  et  Ton  peut  se  deman- 
der si  le  refus  de  nourriture  et  le  mutisme  ne  sont  ]wis  ici 
sous  la  dépendance  d'idées  délirantes  actives. 

Mais  si  le"i*efusde  nourriture  et  le  mutisme  étaient  plei- 
nement conscients,  voulus  et  adaptés  a  une  idée  direc- 
trice chez  notre  malade,  nous  demandpns  pourquoi  le  su- 
jet se  comporterait  au  rebours  de  cette  idée  en  se  sou- 
mettant avec  docilité  à  l'opération  du  gavage.  Au  reste, 
dans  la  phrase  qui  se  répète,  toujours  identique»  nous 
trouvons  la  même  contradiction  :  le  ton  qui  l'accompa- 
gne n'a  rien  d'impératif  et  reste  en  désacconl  complet 
avec  l'idée  qui  semblerait  y  être  enfermée  au  jM^eniier 
abord. 

Il  nous  parait  donc  bcaucouj)  plus  rationnel  d'admet- 
tre que  le  refus  d'aliment  et  le  mutisme,  aussi  bien  que  la 
phrase  en  question,  furent  iirimitivement  orientés  par 
une  idée  délirante,  mais  se  poursuivent  aujourd'hui  d'une 
façon  tout  automatique  et  sans  que  cette  idée  délirante 
préside  en  aucune  façon  à  leur  mécanisme  actuel.  Ces 
phénomènes,  primitivement  conscients  et  voulus,  secon- 
dairement subconscients  et  involontaires,  deviennent 
ainsi, de  véritables  stéréotypies  jiortant  sur  un  groupe  de 
fonctions  ;  et  cette  interprétation  est  la  seule  qui  soit  sus- 
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ceptible  de  nous  expliquer  les  contradictions  apparentes 
que  nous  signalions  plus  haut. 

Nous  avons  alimenté  pendant  longtemps  dans  un  ser- 
vice voisin  du  nôtre,  un  malade  qui  pourrait  donner  lieu 
à  des  considérations  analogues.  Celui-là  ne  manifestait 
aucune  idée  délirante  ;  il  s'occupait  activement  dans  le 
courant  de  la  journée,  et  on  l'employait  couramment  a 
divers  travaux  auxquels  il  vaquait  avec  une  docilité  tout 
automatique.  Quand  arrivait  T  heure  de  F  alimentation 
et  des  qu  il  apercevait  le  médecin,  il  courait  au  plus  vite 
chercher  sa  serviette,  posait  son  chaj)oau,  s'étendait  sur 
le  Ut  et  se  présentait  de  lui-môme  à  la  sonde.  Ni  le  délire 
actif,  ni  la  stupeur,  ni  le  négativisme  ne  i)euvent  justifier 
un  pareil  ensemble,  et  là  encore  le  refus  d'aliment  relève 
d'une  attitude  stéréotypée  de  l'esiirit. 

B.StÉRÉOTVPIES  PARAKINÉTIQUES  ou  DES  MOUVEMENTS. — La 

stéréotypie  ne  se  révèle  pas  seulement  dans  l'activité 
musculaire  statique  ;  elle  ax^partient  aussi  à  la  forme 
dynamique  de  cette  activité.  Ce  sont  des  mots,  des  i)hra- 
ses,  des  gestes,  des  expressions  mimiques,  des  actes 
plus  ou  moins  comidexes,  dont  quelqiies-uns  reviennent 
à  tousi)ropos,  à  la  façon  d'un  «  leit-motiw  ». 

a)  Stéréoîypies  de  la  parole,  —  La  stéréotyi)ic  du  langa^ 
ge  parlé  peut  porter  sur  des  phrases  entières,  sur  des 
membres  de  phrase  ou  sur  des  mots  isolés.  Mlle  D..,  ré- 
pond le  plus  souvent  à  son  interlocuteur  en  l'appelant 
<  chéri  0  ;  Mlle  R...  dit  plus  volontiers  :  «  mon  bon  mon- 
sieur fi,  et  Mme  G..,  interpella  pendant  longtemps  toutes 
les  personnes  qu'elle  rencontrait  en  leur  criant  «  bonjour, 
monsieur  le  jockey  ». 

La  conversation  de  M.  \V...  n'est  pas  moins  caracté- 
ristique : 

<<  Gonuneni  vous  appelez-vous  ?  —  il  ne  faut  jamais  rien  lui 
dire. 

«  Quel  âge  avez- vous  ?  —  il  ne  faut  jamais  rien  lui  dire  ;  je  ne 
«lis  pas  ;  22  ans. 

"  Quelle  est  voti*e  profession  ?  —  Sans  se  troubler  ;  22  ans  ;  il 
ne  faut  jamais  rien  lui  dire. 

«  Savez-vous  mon  nom  ? —  Vous  êtes  docleur  ;  j<»  lui  doune  sa 
J>^'nt*flirtion. 
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«   Sa\ez-\ous  l«  nom  do   rétablissement?  —  Ville-Evrard; 
sans  céder  ;  je  lui  «ionne  sa  bénédiction. 

«  Pourquoi  étes->ous  ici  ?  —  Sans  se  troubler  ;  sans  céder  ;  je 
ne  sais  pas. 

<i  Voulez-vous  partir  ?  —Oui  ;  je  ne  sais  pas  ;  sans  se  troubler; 
sans  céder. 

«  Voulez- vous  ivsler  1  —  Je  veux  bien  ;  il  ne  faut  jamais  rien 
lui  dire. 

«  Poui^quoi  répétez- vous  sans  cesse  les  mêmes  mots  '?  —  Je  ne 
sais  pas  ;  il  ne  faut  jamais  rien  lui  dire. 

On  observe  que  rincohérenee  chez  ce  malade  est  en 
grande  partie  sous  la  dépendance  des  expressions  stéréo- 
tyjR'es  qui  se  répètent  comme  de  véritables  tics  du  lan- 
gage ;  et  si  Ton  fait  abstraction  d*un  certain  groupe  de 
mots  qui  viennent  intoxiquer  toutes  les  i*éponses,  on  s  a- 
perçoit  que  le  désarix>i  intellectuel  est  moins  grand  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Les  néolosgimes  qui  sont  fréquemment  utilisés  par  les 
déments  précoces  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
des  bizarreries  de  langage  tant  qu  ils  sont  le  reflet  d'une 
idée  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temj^s,  le  lien  d'associa- 
tion qui  les  reliait  à  l'idée  prcmièi*e  ayant  dispani.le  ma- 
lade est  incapable  d'en  expliquer  le  sens  et  continue  à 
les  utiliser  d'une  façon  tout  automatique.  Ix*  néologisme 
entre  alors  de  plein  pied  dans  la  stéréotyjûe. 

C'est  ainsi  que  M.  P...  qui  exprimait  autrefois  ses  idées 
de  grandeur  à  grand  renfort  de  néologismes.  a  conservé 
dans  la  suite  un  certain  nombre  d'expressions  forgées 
qu'il  débite  encore  automatiquement. 

Parfois  le  caractère  stéréotypé  du  langage  n'intéresse 
])as  seulement  l'expression  verbale  ;  il  intéresse  aussi 
ï intonation,  laquelle  peut  revêtir  un  aspect  d'origina- 
lité vraiment  spécifique  pour  chaque  malade.  Mme  G... 
a  pris  l'habitude  de  ne  parler  qu'a  voix  basse  et  semble 
avoir  i>erdu  l'usage  de  la  parole  à  haute  voix.  Mlle  H.... 
en  s'efnbrassant  les  bras  et  les  mains  avec  complaisance, 
prononce  des  x)aroles  plus  ou  moins  inintelligibles  parmi 
lesquelles  on  distingue  certains  mots  tels  que  »  Dodo, 
gros  bébé,  mon  mignon  ».  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  re- 
marquable dans  ce  langage,  c'est  qu'il  est  toujours  émis 
à  voix  demi-distincte  et  sur  un  ton  suraigu.  Le  sujet  ga- 
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zooille  plutôt  qu'il  ne  parle.  Cette  mélopée  s'accroît  en 
intensité,  en  môme  temps  que  sa  tonalité  s'élève  davan- 
tage, si  la  malade  est  en  présence  d'un  interlocuteur  ou 
d'un  objet  quelconque  capable  d'éveiller  son  attention. 
Mlle  B...,  qui  loge  au  même  pavillon  forme  avec  la  pré- 
cédente un  contraste  évident.  Les  mots  qu'elle  prononce 
sont  émis  avee  une  précipitation  quasi-explosive  par  une 
voix  de  rogomme  d'une  tonalité  extrêmement  grave,  et 
d'une  raucité  telle  que  la  parole  perd  véritablement  tout 
caractère  humain  pour  se  rapprocher  du  cri  de  certains 
animaux.  Ce  langage  baroque  qui  s'accompagne  d'un  tic 
facial  très  prononcé  et  d'un  tapottement  continuel  des 
mains,  donne  à  quelque  distance  l'impression  d'éructa- 
tions bruyantes  et  répétées.  Dans  tous  ces  cas,  où  le  ca- 
ractère d'uniformité  spécifique  porte  sui*  l'intensité,  la 
tonalité  ou  le  timbre  de  la  voix,  on  peut  dire  que  la  sté- 
réotypie  n'intéresse  plus  le  vocabulaire  mais  la  a  musi- 
que du  langage  ». 

b)  Stéréotypies  de  récriture. —  A  côté  de  la  stéréotypie 
du  langage  parlé,  il  faut  faire  une  place  à  la  stéréotypie 
du  langage  écrit. 

M.  W...,  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'inter- 
rogatoire, sème  dans  tous  ses  écrits  les  expressions  fa- 
vorites que  nous  connaissons.  Mlle  G...,  remet  à  chaque 
visite  et  depuis  2>lusieurs  années,une  enveloppe  nouvelle 
portant  invariablement  la  môme  adresse.  Voici  d'autre 
part  une  lettre  que  nous  empruntons  au  dossier  de  Mme 
X 

«  Mon  cher  mari,  je  t'aime  et  je  t'embrasse  de  tout  mon  cœur 
ainsi  que  mon  frère  Louis  et  Jean  et  Pierre  et  Paul  et  Jean  et 
Pierre  et  Paul  et  Jean  et  Paul  et  Jean  et  Pierre.  Je  t'aime  de 
tout  mon  cœur,  et  je  suis  la  plus  petite  femme  de  la  terre.  Je  suis 
iri  à  toi,  tout  à  toi.  Je  t'aime  de  tout  mon  cœur,  je  t'aime  de  tout 
mon  cœur,  ainsi  que  tout  le  monde  et  tous  les  gens  de  Paris 
qui  me  donneraient  le  plus  beau  des  soies  et  des  fois  et  des  lai- 
nages sur  le  plus  beau  soir  de  juin  à  la  fin  du  monde.  Je  t'aime 
de  tout  mon  cœur,  je  voudrais  bien  te  voir,  je  t'aime  de  tout  mon 
cœur  et  je  t'embrasse  bien.  Je  t'aime  et  je  t'embrasse  de  tout 
mon  cœur  ». 

Parfois,  le  caractère  stéréotypé  de  l'écriture,  au  lieu  de 
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l)orler  sur  rexpression  verbale,  réside  dans  la  recherche 
de  certaines  terminaison»,  dans  la  forme  de  certaines  let- 
tres, dans  la  richesse  de  la  ponctuation,  dans  la  mani- 
festation habituelle  d'une  originalité  accessoire  en  ttn 
mot.  Voici  un  écrit  que  nous  empruntons  au  dossier  de 
Mme  F.... 

<•  I)imi<:nos —  di  bollû  cassît^'s  iin  vônr'sdoullorst...  soungonei 
vàli^s  :  doili'S,  hdllos,  \\  vcljcuès..  difiri  — finies,  h,  audès  biechès 
—  hôllcn,,,  ralfedinès  —  donnor,  dilloès,  chssès...  d,  i,  chès — 
calvès,  sounsès...  dû  viens,  fôrrès  ;  halles...  dîni*,  mOuiiiès...ullès 
...  allichichiès  etc..  » 

Au  milieu  de  cette  jargonographie,  la  i*épétition  conti- 
nuelle des  terminaisons  en  es,  Tabus  extraordinaire  de 
Taccentuation  et  do  la  ponctuation  se  présentent  comme 
de  véritables  tendances  stéréotypées. 

Pour  en  finir  avec  la  stéréotypie  du  langage  écrit,  di- 
sons encore  que  les  signes  hiéroglyphiques  qui  sont  à 
récriture  ce  que  les  néologismcssontàla  parole,  peuvent 
être  objets  de  stéréotypie  au  môme  titre  que  ces  derniers. 
Cest  ainsi  que  Mlle  P...,  trace  le  x)Ius  souvent  lorsqu'on 
lui  présente  un  papier,  soit  une  suite  de  points,  soit  un 
cercle,  une  croix,  ou  quelque  autre  expression  graphique 
dont  le  sens  actuel  nous  échappe. 

c)  Stéréotypies  de  la  mimique.  —  Les  troubles  de  la  mi- 
mique constituent  dans  leur  ensemble  l'un  des  chapitres 
les  i)lus  intéressants  de  l'histoire  clinique  des  déments 
précoces,  et  la  stéréotyjne  apporte  un  gros  appoint  à  leur 
contingent. 

On  pourrait  ranger  dans  ce  cadre  des  stéréotypies  de 
la  mimique  certains  rires  automatiques  se  reproduisant 
à  tous  propos,et  dont  les  exemples  sont  si  fréquents  chez 
ces  malades.  D'autre  part,  certains  d'entre  eux  semblent 
avoir  adopté  des  jeux  de  physionomie  qui  reviennent  à 
c'iiaque  instant  sans  raison  et  sansbut.  Mlle  R....  estpar- 
ticuÛcrement  intéressante  à  étudier  sous  ce  rapport.  La 
malade  contracte  fréquemment  son  frontal  ;  la  peau  de  la 
région  se  relevé  avec  accentuation  des  plis  transversaux; 
les  sourcils  suivent  ce  mouvement  d'ascension  et  la  phy- 
sionomie prend  l'expression  de  V étonnement, Vvivf ois  cette 
expression  s'accuse  davantage  ;  la  malade  reste  bouche 
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béante  et  regarde  autour  d'elle  comme  si  son  attention 
était  successivement  caj^tée  j^ar  une  série  d'objets  étran- 
ges ;  il  lui  arrive  même  de  laisser  échapper,  en  pareil  cas, 
des  exclamations  de  surprise  empreintes  d'une  niaiserie 
affectée.D* autres  fois  encore,  tous  les  petits  muscles  de  la 
ti\ce  semblent  entrer  en  jeu  pour  produire  une  grimace 
d'ensemble  rappelant  d'assez  près  la  grimace  habituelle 
que  fait  tout  individu  qu'on  expose  à  une  lumière  tro]i 
vive  ou  qui  cherche  à  fixer  le  soleil.  Cette  grimace  d'e- 
blouissement  peut  se  réduire  ;  alors  les  orbiculaires  se 
contractent  seuls  pour  produire  un  clignement  i)lus  ou 
moins  durable,  qui  porte  sur  un  seul  œil  ou  sur  les  deux. 
Souvent  le  haut  du  visage  reste  impassible,  tandis  que 
par  un  jeu  des  zygomatiqnes  et  des  releveurs,  le  nez  se 
plisse,  la  lèvre  se  soulève,  et  l'arcade  tlentaire  supérieure 
se  découvre,  ce  qui  donne  à  la  x>hysionomie  une  expres- 
sion rappelant  la  mimique  du  dégoût.  En  dehors  de  ces 
habitudes  motrices  portant  sur  certains  traits  du  visage, 
la  malade  exécute  parfois  un  double  mouvement  d'incli- 
nation et  de  rotation  de  la  tête.  Celle-ci  pivote  lentement 
autour  d'un  axe  vertical  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite,  en  même  temps  qu'elle  effectue  de  rapides  oscil- 
lations de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  qu'on  ne  saurait 
mieux  se  représenter  l'ensemble  du  mouvenient  qu^en 
imaginant  une  série  de  menues  affirmations  grefi'ées  sur 
une  large  négation. 

De  même  que  les  expressions  de  physionomie,  les  geS' 
tes  sont  fréquemment  l'objet  de  stéréotypiés  variées. Cer- 
tains malades  se  livrent  à  une  gesticulation  continue  : 
M.  G....  semble  i)rendre  part  à  une  discussion  des  plus 
animées,  alors  qu'il  ne  prononce  pas  une  parole.  Chpz 
d'autres,  c'est  un  mouvement  favori  revenant  par  inter- 
valles :  Mme  G....,  dès  qu'on  lui  parle,  écarte  les  doigts 
et  considère  avec  une  attention  minutieuse  le  bout  de  ses 
ongles.  Quelques-uns  de  nos  pensionnaires  tendent  la 
main  d'un  geste  visiblement  automatique  au  moment  de 
la  visite  :  Mme  G...,  et  Mlle  B...,  sont  absolument  typi- 
quesà  cet  égard. D'autres,  commeMmeO...,  ou  Mlle  C..., 
ébauchent  un  mouvement  plus  vague,  comme  pour  at- 
teindre et  toucher  ceux  qui  passent  à  portée  de  leurs 
mains. 


iiiH)  ci.iNiQn:  me.ntalk. 

<1)  Stéréotypées  de  la  marche.  —  LccaractiTe  stéréo- 
typé de  la  maix^he  est  d*une  extrême  fréquence  chez  nos 
malades.  Mlle  B...,  se  traînait  à  quatre  pattes  et  exéca- 
tait  de  véritables  mouvements  de  iH*i)tation  lore  de  son 
entrée.  Plus  taixl  et  pendant  fort  longtemps  elle  ne  pro- 
gressa qu  en  sautant.   Elle  trottine  aujourirhui  sur  la 
pointe  des  pieds.  Mlle  R...  se  promène  les  hi»as  croisés 
en  se  dandinant  d'une  façon  continue.  Mme  G...  marche 
le  corps  i)enché  en  avan  t,  le  visage  tourné  vei's  le  sol. 
M.  M...  chemine  le  plus  souvent  dans  la  position  accrou- 
pie et  en  s'aidant  des   mains  comme  le  ferait  un  cul-de- 
jatte.  M.  N....  marche  de  cùté  à  la  façon  des  ci-abes,  ou 
bien  il  jïrogi^esse  par  gambades.  Plus  souvent  encore,on 
le  voit  s'engager  dans  une  direction,   puis  en  un  point 
donné,  faire  volte-face  brusquement  et  sans  arrêt  pour 
repartir  en  sens  inverse  ou  jiour  décrire  un  angle  avec  sa 
direction  j)remière,  et  cela  avec  la  régularité  automati- 
que d'une  boule  de  billard  qui  vient  de  toucher  la  bande. 

e)  Stcréotypies  complexes  dans  les  actes,  —  Nous  vou- 
lons en  finir  avec  cette  nomenclature  déjà  longue, en  jjar- 
lant  des  actes  stéréotypés  à  caractère  plus  ou  moins  com- 
plexe, qui,  en  raison  de  la  multiplicité  des  mouvements 
constituants  ne  peuvent  trouver  jdace  dans  les  cadres 
précédemment  étudiés. 

Le  plus  grand  nombre  de  nos  malades  ont,  dans  leur 
aspect  ordinaire,  dans  leur  façon  d'être  journalière,  un 
caractère  uniforme  d'originalité,  qui  reste  spécifique  jwur 
chacun  d'eux.  C'est  une  manière  spéciale  de  manger,  de 
s'asseoir,  de  s'habiller,  de  se  coucher  ;  c'est  une  façon 
singulière  de  se  comporter  dans  quelques-unes  des  mille 
choses  de  la  vie.  Ce  sont  eu  un  mot  ces  habitudes  coutu- 
mières  que  l'on  désigne  en  langage  profane  lorsqu'on  dit 
d'une  personne  qu'elle  a  des  «  manies  ».  M.  M...,  i)asse 
la  saison  d'hiver  dans  le  couloir  sur  la  bouche  du  calori- 
fère, tandis  que  M.  C..,  fait  des  water-closets  son  lieu 
d'élection.  Mlle  M...,  ne  va  jamais  s'asseoir  que  sous  un 
même  arbuste  du  jardin,  et  lorsqu'elle  revient  au  salon 
c'est  pour  prendre  place  sur  un  siège  de  paille  qu'elle  ne 
changerait  pas  pour  un  autre. 

On  peut  même  voir  l'activité  stéréotyi)ée  revêtir  dans 
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son  expression  un  caractèi*e  de  complexité  vraiment  re- 
marquable. Pendant  plus  de  six  mois,  M.  M...,  quitta 
chaque  jour  son  pavillon  pour  se  rendre  au  salon  des  ma- 
lades où  il  passait  une  partie  de  la  journée  à  répéter  avec 
une  obstination  désolante  un  air  de  «  Martha  ».  Cet  air 
n  a  jamais  eu  de  remplaçant,  et  durant  ses  longues  heu- 
res d'automatisme  musical,  le  virtuose  ne  s'est  assuré- 
ment pas  2)lus  soucié  de  son  plaisir  i)crsonnel  qu'il  ne 
s'est  occupé  du  dépit  que  pouvait  causer  à  ses  auditeurs 
la  monotonie  de  son  x^J^ogramme. 

(Quelques-uns  de  nos  malades  firent  des  tentatives  d'éva^ 
sion  qui  méritent  d'être  considérées  comme  de  véritables 
actes  stéréotypés.  Ces  impulsions  à  répétition  se  repro- 
duisaient chaque  jour,  toujours  identiques  à  elle-mômes, 
toujours  stupides  et  i>uériles  dans  leur  exécution.  C'est 
sous  les  veux  mômes  des  surveillants  ou  surveillantes 

« 

que  M.  M...,  et  Mlle  B...,  ébauchèrent  ainsi  une  série  de 
fugues,  sans  prendre  aucune  précaution  pour  en  assurer 
le  succès,  sans  tenir  aucun  compte  du  milieu,ni  coordon- 
ner la  manœuvre  en  vue  d'une  fin. 

Dans  ces  actes  d'évasion,  toujours  exécutés  de  la 
mOme  façon,  il  ne  faut  i)as  voir  autre  chose  que  la  ten- 
dance de  certaines  représentations  à  vivre  pour  leur  pro- 
pre comi)te,  sans  être  assimilées  par  une  personnalité 
consciente,  et  tel  est  justement  le  caractère  fondamental 
de  toute  stéréotypie. 

La  masturbation  est  extrêmement  fréquente  chez  nos 
malades  des  deux  sexes.  Bien  que  la  plupart  des  auteurs 
se  soient  accordés  à  signaler  l'onanisme  parmi  les  causes 
favorisantes  de  la  démence  précoce,  nous  sommes  portés 
ù  croire  que  cette  habitude  est  moins  une  cause  qu'un 
effet,  et  nous  ajouterons  que  dans  bon  nombre  de  cas 
tout  au  moins,  cet  elfet  doit  être  envisagé  lui-môme,  non 
pas  comme  le  résultat  d'une  excitation  génitale  exagérée 
uiais  comme  une  véritable  modalité  de  la  stéréotypie. 
Parmi  nos  malades,  la  plupart  de  ceux  qui  se  livrent  à 
une  masturbation  ellrénée,  le  font  d'une  façon  machinale 
<'t  automatique,  presque  toujours  sans  éjaculation  et  le 
plus  souvent  môme  sans  érection. 

n  semble  que,  dans  la  majorité  des  cas,  aucune  idée  ne 
pi*éside  à  l'acte,  et  nous  n'avons  jamais  observé  que  la 
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vue  de  l'autre  Aexe  fi\l  susceptible  de  lui  donner  plu;» 
particulièrement  réveil.  Il  s*agit  bien  plutôt  d'une  habi- 
tude ancienne  qui  surgit  à  Tinsu  de  la  conscience  et  de  la 
volonté,  se  reproduisant  avec  fréquence  en  tant  qu'acte, 
tout  en  restant  privé  de  contenu.  D'ailleurs,  la  franchise 
et  Timpudicité  qui,  au  mépris  de  toutes  les  convenances, 
président  le  plus  souvent  à  l'accomplisse  ment  de  l'acte 
en  question,  ne  semblent  jias  indiquer  que  cet  acte  soit 
nettement  assimilé  par  la  personnalité.  Ici  encore,  nous 
sommes,  dans  nombre  de  cas,  en  présence  d'une  véritable 
numifostation  de  la  stéréotypic. 

II.  Eyolatlon  générale.  —  Krcrpelin.  en  définissant  racti- 
vile  stéréotypée  «  la  durée  anormale  des  impulsions  rao- 
tnces,  qu'il  s'agisse  d'une  contracture  permanente  d'un 
certain  groupe  de  muscles,  ou  de  la  répétition  d'un  même 
mouvement  »  (l),  parait  avoir  en  vue  les  actes  musculai- 
res de  la  période  active,  ceux  des  cata toniques  en  parti- 
culier. Le  mot  «  contracture  »  dont  la  signification  est 
lïréoise  en  neurologie,  semble  indiquer  que,  dans  l'esprit 
lie  l'auteur,  une  circonstance  physiologique  immédiate 
préside  au  symptôme,  une  modification  directe  de  la  cel- 
lule cérébrale  sous  l'action  d'un  toxique  présumé,  condi- 
tionne le  processus  morbide  dont  témoignent  les  attitu- 
des prolongées  ou  les  mouvements  répétés  du  sujet.  Or. 
ne  semble-t-il  pas  d'autre  part  que  certains  auteurs.  M. 
Calien  en  particulier,  aient  voulu  décrire  tout  autre  chose 
quand  ils  ont  désigné  sous  le  même  nom  «  Des  attitudes, 
des  mouvements,  des  actes  de  la  vie  de  relation  ou  de  la 
vie  végétative,  qui  sont  coordonnés,  qui  n'ayant  rien  de 
convulsif  ont  au  contraire  l'apparence  d'actes  intention- 
tionnels  ou  professionnels,  qui  se  répètent  longtemps, 
fréquemment,  toujours  de  la  même  façon,  qui  au  début 
sont  conscients,  volontaires,  et  qui  deviennent  j^lus  tard 
automatiques  et  subconscients  par  le  fait  même  de  leur 
longue  durée  et  de  leur  répétition  »  (2)  ?  Ici,  il  ne  s'agit 
plus  d'une  manifestation  active,  d'un  i)hénomène  irrita- 
tif  appartenant  au  domaine  de  ^automatisme  primitif  \  il 
s'agit  d'une  manifestation  résiduelle,  d'une  habitude  de 

(1)  KriOEPEiJN.  —  Psychiatrie, 

(2)  Cahen.— Loc.  cit. 
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l'esprit  appartenant  au  domaine  de  Y  automatisme  secon- 
liaire.  Nous  nous  trouvons  donc  en  i)résence  d'un  pro- 
hlcmc  de  tous  points  comparable  à  celui  que  soulevait 
dernièrement  la  distinction  si  longtemps  méconnue  des 
lies  et  des  spasmes,  distinction  que  MM.  Meige  et  Fein- 
del  ont  fixée  d'une  manière  définitive  et  avec  toute  la 
clarté  désirable.  Aussi  nous  paraît-il  nécessaire  d'obéir 
d'abord  au  besoin  de  précision  qu  impose  la  nature  d'un 
sujet  déjà  si  complexe  par  lui-même,  et  de  distinguer  par- 
mi les  x>bénouiènes  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
«  stéréotypie  »  chez  le  dément  précoce,  les  attitudes  i)ro- 
longées  et  les  mouvements  réjiétés  de  la  yériode  active 
d'une  i)art,  les  attitudes  prolongées  et  les  mouvements 
répétés  de  la  période  résiduelle  d'autre  part  ;  car,  outre 
que  la  genèse  et  le  mécanisme  de  pareilles  manifestations 
sont  justiciables  d'explications  diflerentes,  leur  évolution 
ultérieure  doit  encore  contribuer  à  les  séparer.  Au  reste, 
les  considérations  qui  vont  suivre  trouvent  un  appui  fa- 
vorable dans  des  recherches  histologiques  récentes,  et  M. 
Klippel  (l)  apporte  une  confirmation  matérielle  à  la  dis- 
tinction que  nous  allons  établir,  en  décrivant,  d'une  part, 
des  /  'sions  immédiates,  marquées  surtout  par  1'  «  évolu- 
tion granulo-pigmentaire  »  des  cellules,  et,  d'autre  j)art, 
des  lésions  consécutives,  que  caractérise  «  la  destruction 
des  connexions  entre  les  difl'érents  territoires  ou  entre 
les  diverses  cellules  de  l'écorce  par  atrophie  des  prolon- 
gements qui  les  mettent  en  communication  les  unes  avec 
les  autres  » . 

1"   SrÉRÉOTYPIKS    PRIMITIVES.  (ATTITUDES    PROLONGÉES    ET 

MorvEMENTS  répétés  d'origine  catatonique.) — Uuu  dcs 
traits  les  plus  essentiels  de  la  vie  psychomotrice  du 
dément  précoce  et  du  catatonique  en  particulier,  durant 
la  phase  active  de  sa  maladie,  réside  dans  cet  état  de  sta- 
gnation et  d'engourdissement,  dans  cette  difficulté  de 
changement  qui  se  manifeste  par  la  lenteur  et  l'incerti- 
tude des  processus  moteurs  et  que  Fenzi  et  Vedrani  ont 
tlcsignée  sous  le  nom  d'  «  empêchement  psychique  ».  La 
conservation  des  attitudes  et  la'répétition  incessante  des 

{\)Revut  de  Psychiatrie ^n''  2,  f('*vrior  1001. 
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mêmes  mouvements  monotones  x>endant  la  période  de 
début  n*est  qu'une  manifestation  exagérée,  un  témoigna- 
ge ultime  de  cet  état  dont  les  modalités  plus  atténaées 
répondent  aux  simples  hésitations  de  l'activité  psycho- 
motrice. Sans  rien  préjuger  d*une  pathogénie  dont  les 
éléments  sont  encore  tout  hypothétiques,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  d*nn 
])rocessus  direet  et  probablement  toxique.  Quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  nature  du  principe  sur  lequel  on  cher- 
che à  fonder  la  pathogénie  de  Taflection,  il  semble  bien 
que  la  période  active  soit  marquée  par  des  modifications 
dans  la  vie  fonctionnelle  de  la  cellule  elle-même,  modi- 
fications en  vertu  desquelles  cette  dernière  ne  réagissant 
plus  ou  réagissant  mal,  présente  une  tendance  remarqua- 
ble à  conserver  d'une  manière  indéfinie  les  impressions 
reçues.  C'est,  si  Ton  veut,  une  façon  de  dynaniogénisme 
ralenti,  c'est  un  défaut  de  plasticité  physiologique  des 
éléments  cellulaires,  dont  l'activité  s'effectue  suivant  un 
mode  nouveau  conditionné  par  l'influence  directe  d'un 
principe  modificateur.  Nous  ne  sommes  donc  pas  ici  en 
])réscnce  d'une  désagrégation  des  éléments  psychiques  : 
nous  sommes  en  présence  d'une  activité  modifiée  de  ces 
éléments  dont  la  vie  ralentie  s'extériorise  avec  peine  et 
se  fige  dans  un  état  de  torpeur  qui  jwurra  rétrocéder 
dès  que  l'influence  en  question  cessera  de  s'imposer. 

A  ce  groupe  d'accidents  primitifs,  appartiennent  les 
attitudes  et  les  mouvements  catatoniques  pi-oprement 
dits,  qui  marquent  si  souvent  le  début  de  l'aÂ'ection.  Ces 
poses  bizarres  empreintes  d'une  raideur  i)ercej)tible  au 
l)alper,  ces  actes  guindés  et  ces  gestes  sans  rondeur  qui 
se  répètent  avec  monotonie,  rappelant  les  mouvements 
anguleux  et  cassants  de  certains  jouets  mécaniques,  sont 
l'cxxircssion  de  ce  défaut  de  plasticité  cellulaire,  et  por- 
tent, môme  au  point  de  vue  clinique,  le  cachet  tout  spé- 
cial qu'ils  doivent  à  leur  origine. 

Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple  emprunté  à  l'un 
de  nos  malades  les  plus  typiques.  Il  s'agit  d'un  jeune 
catatonique  dont  la  station  et  la  marche  sont  absolu- 
ment caractéristiques.  Ce  sujet,  lorsqu'il  se  tient  immo- 
bile, donne,  par  le  port  de  sa  tête,  par  le  maintien  de  son 
buste  et  de  ses  membres  sui)érieurs  une  impression  de 
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raideur  et  de  contrainte  que  nous  trouvons  plus  mani- 
feste encore  lorsqu'il  se  déplace.  Nous  le  voyons  alors 
se  mouvoir  d'une  pièce  comme  un  automate  ;  ses  mou- 
vements sont  brusques  et  anguleux.  Il  marche  la  tôte 
baissée,  le  cou  tendu,  les  épaules  relevées  et  fortement 
rejetées  en  arrière.  Les  membres  inférieurs  progressent 
par  saccades,  et  il  leur  arrive  d'interrompre  leur  jeu  en 
un  temps  quelconque  de  son  évolution,  comme  cela  se 
produirait  chez  un  pantin  mécanique  que  son  rouage 
épuisé  jusqu'au  dernier  cran  laisse  brusquement  immo- 
bile une  jambe  en  Tair.  Le  malade  fait  un  irds  gigantes- 
que dès  qu'il  rencontre  le  moindre  obstacle,  et  il  reste 
souvent  en  suspens  au  cours  de  cette  manœuvre.  Tantôt 
il  s'immobilise  au  «  temps  de  double  appui  »,  c'est-à-dire 
que,  la  jambe  première  ayant  franchi  l'obstacle  repose 
par  le  talon,  tandis  que  la  jambe  dernière  restée  en  deçà 
i^epose  sur   la  jiointe,  pendant  que  le  corps  tout  entier 
demeure  penché  en  avant  dans  l'attitude  du  coureur  at- 
tendant le  signal  du  départ.  Tantôt,  ce  qui  est  plus  sin- 
^lier,  l'immobilisation  coïncide  avec  le  «  temps  de  sim- 
ple appui  »  c'est-à-dire  que  le  corps  reste  en  équilibre 
sur  la  jambe  première  au-delà  de  l'obstacle,  tandis  que 
la  jambe  dernière  oscillante,  après  avoir  franchi  ce  der- 
nier, reste  tendue  en  avant  et  dans  l'extension  complète, 
sans  prendre  contact  avec  le  sol.  Pendant  ce  tcm^ïs,  et 
de  toutes  façons,  les  bras  se  maintiennent  verticalement 
allongés,  dans  un  état  de  raideur  apparente,  sans  au- 
cune souplesse,  sans  aucun  balancement.  Ils  sont  en 
légère  pronation,  le  l)oing  fermé,  le  pouce  en  dehors  et 
accolé  à  la  main. 

Ces  attitudes  fixes  et  ces  mouvements  monotones  qui 
prennent  place  dans  la  phase  active  de  la  maladie,  ten- 
dent à  s'atténuer  après  disparition  de  cette  phase  ello- 
môme,  aussi  bien  que  les  diflerentes  manifestations  cata- 
toniques  qui  leur  font  escorte  le  plus  souvent.  C'est  ainsi 
qu'une  de  nos  malades,  jeune  catatonique  qui  se  traînait 
à  quatre  pattes  et  se  tenait  un  bras  en  l'air  pendant  des 
heures  entières  au  début  de  son  afïection,  ne  présente 
plus  aucune  de  ces  bizarreries  depuis  qu  elle  est  entrée 
dans  la  période  résiduelle  d'affaiblissement.  Il  semble 
donc  que  les  attitudes  et  les  mouvements  en  question. 
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contemporain»  de  la  période  d'intoxication  dilTose,  $\ 
Ton  l>eut  dire,  sont,  en  dépit  de  leur  fixité  actuelle.  80us 
la  dépendance  d'une  inhibition  transitoire  plutôt  que 
d'une  déchéance  véritable.  (iCtte  considération  qui  expli- 
que à  la  l'ois  leur  caractère  de  précocité  et  de  régressif 
biliti  nous  a  invité  à  les  séparer,  tant  ou  point  de  vue 
clinique  qu'au  point  de  vue  psychologique,  des  atti- 
tudes et  des  mouvements  que  nous  allons  désigner  main- 
tenant. 


2*  SrivRKOTYPîES  SECONDAIRES.     (ÀTTITfiiKS  PROLONCéF.S  ET 

MorvEMKNTs  Ri^TKTKs  d'origink  démkntiixle.)  —  Sui- 
vant la  conception  la  jdus  généralement  admise.  Iodé- 
ment  précoce,  après  avoir  traversé  une  pliase  plus  ou 
moins  longue  d'activité  morbide,  reste  porteur  d'un  reli- 
quat, et  s'immobilise  progressivement  dans  un  état  dp 
déchéance  intellectuelle  plus  ou  moins  marqué.  A  dater 
de  ce  jour,  les  manifestations  qu  il  présente  ne  sont  plus 
réalisées  à  la  faveur  d'une  action  directe  d'un  toxique 
présumé  sur  les  cellules  cérébrales,  action  dont  les  effets 
immédiats  ont  di\  rétrocéder  après  élimination  du  prin- 
cipe modificateur  ;  elles  sont  conditionnées  par  une  at- 
teinte i)rofonde  et  irrémédiable  des  éléments  les  plus 
vulnérables,  à  titre  de  reliquat.  Ace  moment,  la  cellule, 
détruite  en  partie,  mais  ayant  recouvré  une  certaine  vi- 
talité, agit  avec  le  capital  qui  lui  reste  et  vit  avec  le  petit 
nombre  de  relations  (pie  lui  a  laissées  le  processus  éteint. 
En  d'autres  termes,  la  période  aiguë  passée,  la  cellule 
amoindrie,  mais  non  jdus  gênée  danss  on  fonctionnement, 
va  reconquérir  un  moignon  d'activité.  Cette  activité  ré- 
duite va  se  traduire  par  des  associations  fragmentaires, 
dépendant  mal  les  unes  des  autres,  jmr  suite  de  la  dispa- 
rition de  leurs  contacts  et  de  leurs  liens  normaux,  et  la 
stéréoty pie ^eco/îc/dZ/'t*. phénomène  résiduel,  sera  le  témoi- 
gnage de  cet  état  de  désagrégation,  ainsi  que  nous  nous 
c^lforçons  de  le  montrer  dans  un  autre  travail. 

A  cette  catégorie  appartiennent  la  i)lupart  des  exem- 
ples que  nous  avons  cités  dans  le  chaintre  précédent  et 
(jui  sont  recueillis  chez  des  malades  internés  depuis  plu- 
sieurs mois  et  même  plusieurs  années.  Ici.  attitudes  et 
mouvements  scmt  empreints  d'une  aisance  et  d'un  na- 
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turel  qui  forment  contraste  avec  la  gêne  et  la  raideur  que 
nous  signalions  plus  haut. 

C'est  d'eux  dont  on  peut  dire  qu'ils  ont  pour  caractère 
«  d'être  coordonnés,  de  n'avoir  rien  de  convulsif,  et  de 
présenter  au  contraire  toutes  les  apparences  d'une  acti- 
vité intentionnelle  ou  professionnelle  »,  suivant  la  déOni- 
tien  de  M.  Cahen. 

En  donnant  à  ce  deuxième  groupe  de  stéréotypies  un 
caractère  résiduel,  nous  ne  les  dégageons  nullement  du  do- 
maine de  l'automatisme.  Seulement,  il  ne  s'agit  i^lus  com- 
me tout  à  l'heure  d'automatisme  primitif,  mais  bien  d'au- 
tomatisme secondaire.  L'activité  stéréotypée  n'est  plus 
le  résultat  d'une  influence  inhibitoire  ou  irritativc  subie 
par  les  centres  psycho-moteurs,  elle  est  le  résidu  miséra- 
ble d'une  activité  qui  fut  ada^^tée,  consciente  et  volon- 
taire dans  le  passé.  Les  attitudes  et  les  mouvements  qui 
la  représentent  ont  été  engendrés  autrefois  par  une  idée, 
mais  cette  idée  a  disparu  petit  à  petit,  tandis  que  l'acte 
adéquat  s'est  continué  à  la  façon  d'une  habitude  acquise. 
Cet  acte  qui  traduisait  jadis  des  états  psychiques,  se  re- 
produit aujourd'hui  sans  raison  et  sans  but.  Quelles  que 
soient  les  conditions  de  cette  survivance  de  l'acte  à  son 
contenu  idéationnel,  quel  que  soit  le  mécanisme  de  ce 
divorce  entre  l'élément  moteur  et  son  élément  psychique 
adéquat,  il  est  certain  que  par  un  examen  rétrospectif,  on 
l>eut,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  découvrir  comme 
point  de  déi)art  d'un  acte  inexplicable  actuellement,  un 
passé  idéo-aîlcctif  qui  lui  tient  lieu  d'origine. 

Parmi  les  actes  de  la  vie  consciente  et  volcm taire,  il  en 
est  qui  sont  particulièrement  capables  de  se  transformer 
en  stéréotypies  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  été  fortement  im- 
primés dans  la  conscience  x)ar  un  état  émotionnel.  Cette 
proposition  se  déduit  naturellement  de  cette  vérité  gé- 
nérale, à  savoir  que  notre  vie  aflective  est  la  grande  dis- 
peosatrice  de  nos  souvenirs,  et  qu'il  faut  chercher  dans 
Tintensité  de  ses  ébranlements  la  cause  fondamentale  de 
la  fixation  de  nos  images  kinesthésiques  comme  de  toutes 
nos  images  mentales.  Or  la  vie  aflective  de  la  plupart 
des  déments  précoces  est  profondément  impressionnée 
par  des  idées  délirantes  et  des  représentations  hallucina- 
toires pendant  la  période  aigué  de  l'airection  ;  et  nous  ne 
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devons  pas  manquer  d'ajouter  que  cette  impression  a 
(Fautant  plus  plus  de  force,  qu  elle  est  maîtresse  exclusive 
«les  lieux  ;  n'cst-il  pas  vrai,  en  effet,  que  les  états  réduc- 
teurs qui  pourraient  en  quelque  sorte  la  mitigor,  sont 
justement  en  déficience  dès  cette  époque,  par  suite  de  la 
disparition  progressive  des  sentiments  altruistes  d'une 
part  et  de  la  faculté  d'attention  d*autre  part  ?  Il  ne  fau- 
«Ira  donc  pas  s'étonner  de  trouver  dans  les  Uées  déliran- 
tes  anciennes,  le  point  de  départ  d'un  très  grand  nombre 
de  stéréotypies  qui  nous  apparaissent  comme  un  témoi- 
gnage posthume  de  cette  activité  émotionnelle  désormais 
éteinte. 

L'observation  de  Mme  N....  nous  en  fournit  le  plus  bel 
exemple.  Cette  malade  prononce  constamment  la  même 
phrase  :  «  Est-ce  béte,  est-ce  vilain,  est-ce  mal  !  J'ai  passé 
le  grand  bon  Dieu  sous  terre  !  » .  Cette  phrase  est,  à  n'en 
pas  douter,  le  reliquat  d'un  ancien  délire.  Nous  en  trou- 
vons la  preuve  dans  un  écrit  datant  du  ?0  juin  1899  et 
dont  voici  la  copie  : 

((J'ai  cuininis  des  crimes  eirrayants,  épouvantables.  La  grande 
«  noblesse  de  France  est  restée  cachée  sous  terre.  Mon  Dieu,  je 
«  vous  drnmnde  pardon.  C  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  petit  sousler- 
«  ro.  J'ai  jeté  tout  le  inonde  par  terre  en  une  minute,  (^est  intli- 
'«  pne.  J'ai  passé  sous  Dieu  tout  le  temps  de  ma  vie.  Le  crime  que 
<«  je  viens  de  commettre  est  irréparable.  J  ai  descendu  les  deux 
"  sous  terre.  Je  suis  seule  sur  la  terre  avec  mes  petits  bi'as.  » 

Cet  écrit  marcjuc  déjà  une  certaine  tendance  à  la  stc- 
réotypie  ;  l'idée  s'y  meut  dans  un  cercle  restreint  et  les 
mémos  mots  reparaissent  souvent.  Il  s'agit  néanmoins 
d'un  délire  actif,  et  les  réactions  de  la  malade  à  cette  épo- 
que on  témoignent  largement.  Deux  ans  après,  il  ne  reste 
plus  de  ce  passé  d'activité  délirante,  qu'une  j^hrase  sté- 
réotypée dans  laquelle  le  délire  s'est  petit  à  petit  conden- 
sé et  comme  cristallisé.  Cette  phrase  que  nous  connais- 
sons, n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  tic  du  langage.  Elle  se 
répète  sans  cosse  d'une  façon  tout  automatique,  et  quand 
on  demande  à  la  malade  :  «  Qu'est-ce  qui  est  béte? Qu'est- 
ce  qui  est  vilain  ?  Qu'est-ce  qui  est  mal  ?  »  elle  regarde 
son  interlocuteur  avec  un  œil  hébété,  et  reste  incaj>able 
de  lui  fournir  une  réponse.  C'est  en  vain  qu'on  cherche- 
rait à  réveiller  ses  souvenirs  touchant  un  délire  qui 
n'existe  plus. 
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Ia:  cas  de  M.  M...  n'est  pas  moins  instinictif.  Au  début 
\e  lUidade  refuse  de  répondre  parce  qu'il  nourrit  des  idées 
de  persécution  ;  il  refuse  de  manger  par  crainte  d'être 
(Mupoisonné.  Puis  il  prend  par  routine  cette  attitude  ha- 
bituelle du  sitiophobe,  et  jietit  à  petit  son  délire,  de  moins 
eu  moins  actif,  finit  par  se  condenser  dans  une  phrase 
qu'il  répète  machinalement  dès  qu'on  prend  la  sonde  : 
«  Je  vous  défends  de  me  nourrir.  » 

Cette  j)i'oposition  témoigne  d'une  origine  intention- 
nellcconsciente  et  volontaire  dans  le  passé  ;  mais  la  do- 
cilité tout  automatique  avec  laquelle  le  malade  se  soumet 
et  qui  contraste  singulièrement  avec  le  caractère  impé- 
rieux de  la  formule,  prouve  surabondamment  que  cette 
intention,  cette  conscience,  cette  volonté  n'existent  plus 
dans  le  i^résent.  La  phrase  n'a  j)lus  de  contenu  ;  elle  n'est 
que  renvelopi>e  survivante  d'une  idée  disparue. 

Mme  M et  Mme  H sont  deux  démentes  para- 

noîques  déjà  «^gées,  qui  présentèrent  au  début  de  leur 
alfection  des  idées  hypocondriaques  et  de  i)ersécution  à 
hase  hallucinatoire. Ces  deux  malades  conservent  aujour- 
il'hui,  malgré  l'extinction  de  leur  délire*,  des  habitudes 
qui  nous  y  reportent,  sans  équivoque.  L'une  a  la  tétc 
^•onstamment  bandée  d'un  mouchoir  dont  elle  se  proté- 
{îeait  jadis  contre  les  tentatives  malveillantes  de  ses 
agresseurs  ;  l'autre  i^orte  autour  de  la  taille  une  serviette 
mouillée,  comme  au  temps  oii  elle  redoutait  l'influe  nce 
néfaste  des  effluves  électriques. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples  ; 
mais  avant  d'en  finir  avec  l'origine  i)rimitivement  déli- 
rante des  actes  stéréotypés,  nous  tenons  à  faire  observer 
qu'entre  l'expression  motrice  actuelle  et  l'idée  délirante 
ancienne,  le  lien  n'est  pas  toujours  facile  à  découvrir. 
Certains  actes,  alors  qu'ils  étaient  adaptés  à  une  idée, 
pouvaient  n'avoir  cependant  qu'une  valeur  convention- 
nelle. En  d'autres  termes,  le  lien  idéo-moteur  i)OUvait 
être  purement  individuel  et  subjectif  à  cette  époque.  Tel 
est  le  cas  de  certains  gestes  de  défense,  ayant  pour  le 
malade  la  valeur  d'une  conjuration.  Ces  gestes  qui  sont 
au  point  de  vue  mimique  l'équivalent  d'une  écriture  hiéro- 
glyphique ou  d'un  néologisme,  restaient  incompréhen- 
î>ibles  pour  autrui,  à  l'époque  où  ils  avaient  un  caractère 
Ahchives,  2*  série  1905»  t.  XIX.  H 
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intentionnol  :  à  plu»  forte  raison  est-il  difficile  d'enres^ 
saisir  le  contenu,  le  jour  où,  ce  contenu  ayant  disiMira, 
Tacte  sVst  transformé  en  stcréotypie. 

Si  les  actes  primitivement  adéquats  a  un  délire  qael- 
eonque  sont  aptes  enliv  tous  à  la  transformation  stéréo- 
tvpique,  il  en  est  d'autres  qui  jouissent  du  môme  privi- 
\lge  pour  des  raisons  dineiHMites.  En  cITet  la  fixation  des 
images  kinesthésiques  n'est  pas  seulement  sous  la  dé\yeDr 
dance  des  idiénomcnes  émotionnels  qui  leur  font  escorU\ 
L'intensité  de  celte  fixation  peut  éU*c  due  à  l'api>arition 
particulièrement  frécpiente  des  images  en  questit>n  dans 
le  champ  de  la  conscience,  sans  rien  jiréjuger  du  con- 
comitant aflectif.  Aussi  les  actes  professionnels,  dont  le 
contenu  aflectif  est  in^streint,  api>ortent  iK>urtant  un  se- 
rieux   ai>point  au  contingent  des  stéréotypies. 

L'observation  de  M.  M....  nous  en  afoumiun  exemple. 
Ce  malade  qui,  à  chaque  visite,  pi-end  automatiquement 
la  position  réglementaire  du  soldat,  est  un  ancien  mili- 
taire. M.  >....  qui  se  destinait  au  thédtiv,  juisse  desjoui^ 
nées  entières  à  répéter  le  même  geste  d'un  acteur  en  re- 
nom ou  à  réciter  le  même  jiassage  d'un  auteur  connu  :  il 
débile  i)endant  des  heures  un  mémo  vei»s  de  Ruy-Blas, 

M.  B dont  les  prétentions  artistiques  furent  [dus  mo- 

desles,  grimace  continuellement  en  se  dandinant  avec 
une  sorte  de  niaiserie  aflectéc,  dans  laquelle  on  devine  le 
rôle  (ïuil  occui>ait  jadis  au  café-concert. 

A  côté  des  cas  où  la  formule  de  l'acte  stéréotypé  trouve 
son  explication  dans  des  circonstances  parfaitement  dé- 
finies, telles  qu'un  délire  ancien  ou  des  habitudes  profes- 
sionnelles antérieures,  il  en  est  d'autres  où  la  genèse  de 
cette  formule  est  tout  a  (ait  fortuite  et  ne  ]nn>te  à  aucun 
grou]K»ment.  Ici,  c'est  une  ex]>ression  renconti*ée  i^ir  ha- 
sard, qui  setixeet  revient  pendant  un  temps  avecum* 
l>ersistance  désespérante  ;  la,  c'est  un  mouvement  banal 
qui,  ayant  eu  sa  raison  d'être  un  beau  jour,  se  reproduit 
plus  ou  moins  longtemps  sans  qu'on  sache  bien  exaete- 
ment  la  cause  de  cette  prédilection. 

Mme  G....  pose  h  toutes  les  personnes  qu  elle  iH>neon- 
iw  une  série  de  questions  :  «  Comment  vous  api)elez- 
vous  ?  Quel  métier  faites-vous  ?  etc.»  Mais  lesréi)onses 
lui  importent  peu  :  et  quand  on  croit  lui  avoir  donné  sa- 
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tisfaction.  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu  elle  n'y  a 
prtHé  aucune  attention.  Elle  n'en  continue  pas  moins  son 
interrogatoire,  refaisant  à  nouveau  les  mêmes  demandes 
et  les  répétant  à  satiété  d'une  manière  automatique. 

Elle  fait  une  série  de  remarques  h  son  interlocuteur  : 
•  A'ous  avez  de  beaux  yeux  ;  vous  avez  une  jolie  mous- 
tache ;  vous  avez  un  beau  chapeau  ;  vous  avez  une  jolie 
hagucetc.  j»  Mais  ces  remarques  toujours  identiques  sont 
ahsohiment  machinales,  et  n'arrêtent  pas  un  seul  instant 
sa  j>ensée.  Il  est  particulièrement  intéressant  d'examiner 
l'évolution  de  ces  habitudes  verbales,  car  on  y  peut  sui- 
yro  pas  à  pas  la  genèse  de  cet  automatisme  secondaire 
ilontnotts  parlions  tout  à  l'heure.  Autrefois,  Mme  G... 
faisait  volontiers  sur  les  traits  ou  le  costume  de  son  en- 
tourage des  observations  dont  quelques-unes  ne  man- 
quaient pas  d'à  propos.  Si  l'on  observait  alors  sa  physio- 
nomie, on  constatait  que  Texpression  du  visage,  habi- 
tucHement  figée,  s'éveillait  aussitôt  comme  pour  repren- 
tliT  une  animation  normale. De  i>lus,  il  arrivait  à  la  malade 
do  i*a]>pcler  telle  ou  telle  remarque  faite  i)ar  elle-même 
plusieurs  jours  auparavant.  Aujourd'hui,  le  nombre  des 
observations  qu'elle  fait,  se  réduit  à  trois  ou  quatre  ;  ces 
observations  ne  varient  plus.  Pendant  qu'elle  parle,  sa 
pliysionomie  reste  absolument  impassible,  et  à  la  fixité 
atone  de  son  regard,  on  croirait  entendre  parler  une  som- 
nambule. Aussitôt  faite,  la  remarque  est  oubliée  :  les 
veux  et  la  pensée  vont  ailleurs  comme  au  hasard,  et  l'ex- 
pression du  visage  n'attend  ni  approbation  ni  désappro- 
bation de  la  part  d' autrui.  Si  doncnous  cherchons  à  établir 
une  comparaison  entre  le  passé  et  le  présent,  nous  pou- 
vons ramener  à  trois  les  modifications  ai>portées  parle 
tem])s  :  réduction  progressive  du  nombre  des  remar- 
ques ;  caractère  de  plus  en  plus  faible  de  l'expression 
émotionnelle  ;  durée  de  plus  en  plus  courte  de  l'impres- 
sion consciente.  Voilà  bien  le  témoignage  d'un  achemi- 
nement progressif  vers  l'automatisme. 

Les  stéréotyi)ies  secondaires  dont  nous  venons  de  fixer 
la  genèse  ax>partiennent,  en  vertu  môme  de  leur  méca- 
i^isme,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  mala- 
die. Toutefois,  leur  caractère  résiduel  n'implique  pas  for- 
<*énîent  pour  elles  une  apparition  aussi  tardive   qu'on 
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pourrait  le  croire.  En  eflV?t  si  elles  sont  Texpression  d'un 
résidu,  ce  résidu  lui-même  —  nous  voulons  dire  le  défi- 
eit  intellectuel  —  est  ici  i>résent  dès  le  début  de  l'atTec- 
tion.  Nous  ne  saurions  mieux  exj)rimer  notre  idée  qu'en 
eui]u*untant  une  comi)araison  à  la  médecine  du  corps. 
Dans  la  pathologie  générale  des  tissus,  Tinilammation  et 
la  sclérose  se  font  normalement  suite,  la  seconde  succé- 
dant à  la  premiciv  à  la  façon  d'un  reliquat.  Or,  dans  l'or- 
dre rationnel  des  choses,  le  processus  actif  de  l'inflamma- 
tion constitue  une  première  étape  et  le  processus  rési- 
duel de  la  sclérose  en  rex>résente  une  autre  ;  mais,  en 
matière  de  chronicité  tout  au  moins,  n'est-il  pas  vrai  que 
le  ileuxième  marche  côte  à  côte  avec  le  lïremier  des  le 
début  de  l'action  ?  N'est-il  pas  vrai  que, dans  cette  trans- 
formation progressive,  dans  cet  efl'ondremcnt  à  long»ie 
échéance  du  tissu  normal,  la  sclérose  vient  apporter  son 
«nivre  de  reconstitution  pathologique  sur  un  point,  à  me- 
sure que  s'est  effectuée  sur  ce  point  l'action  dévastatrice 
de  rindammation,  si  bien  qu'on  retrouve  sur  une  même 
coujjc  anatomiqiie  la  double  signature  de  l'activité  mor- 
bide et  de  son  résidu  ?  N'cst-il  i)as  vrai,  d'autre  part,  que 
l'exprt  ssiciU  clinique  de  pareilles  modifications  morbiiles 
sera  comuiandée  d'emblée  chez  les  uns  parla  note  inflam- 
matoire, i)ar  le  processus  actif  en  un  mot.au  lieu  que  chez 
d'autres,  cette  note  inflammatoire  restant  silencieuse,  ce 
l^rocessus  actif  s'eflectuant  sans  tapage,  c'est  à  la  sclé- 
rose, c'est  au  résidu  morbide  que  la  maladie  devra  ses 
symptômes  révélateurs  et  le  malade  ses  troubles  les  plus 
accusés.  Eh  bien  !  le  i)rocessïis,  dont  dépendent  les  sté- 
réotypies  secondaires  est  au  processus  dont  dépendent 
les  stéréotypies  j)rimitives  ce  que  la  sclérose  est  à  l'in- 
flammation, c'est-à-dire  que  ce  processus  est  un  reliquat, 
lui  aussi,  mais  un  reliquat  qui  apparaît  au  fur  et  à  me- 
sure que  se  consomment  les  modiflcations  fonctionnelles 
engendrées  par  le  i>rocessus  actif,  si  bien  que  lorsqu'il  ne 
se  trouve  i)as  éclipsé  par  l'exiiression  clinique  de  ces  der- 
nières, il  i>eut  être  mis   en   évidence  dès  le  début.  Or, 
dans  ime  grande  partie  des  cas,  le  tableau  de  la  démence 
précoce  se  déroule  réellement  en  deux  i)hases  dont  lapix*- 
mière  témoigne  d'un  processus  actif  ei  la  deuxième  d'un 
l)rocessus  résiduel  :  les  attitudes  et  les  mouvements  cata- 


STÉRKOTYPIE  DES  DÉMENTS  PRÉCOCES.        2J.3 

toniques  dominent  la^ scène  {pendant  la  i>ériode  de  début, 
et  les  manifestations  résiduelles  qui  nous  intéressent 
ii*a|qmraissent  avec  évidence  qu'à  partir  du  jour  où  celte 
phase  solennelle  ayant  pris  fin,  cesse  de  les  obscurcir. 
Mais  assez  souvent,  révolution  morbide  n  est  pas  aussi 
franchement  scindée  ;  elle  parait  prendre  une  allure 
chronique  et  relativement  torpide  d'emblée,  et  il  semble 
que  la  période  active  soit  x)lus  ou  moins  fondue  avec  la 
période  résiduelle  :  alors,  les  phénomènes  à  grand  spec- 
tacle iViisant  défaut,  les  pliénomenes  catatoniques  se  ma- 
nifestant seulement  sous  la  forme  atténuée  de  V  «  hésita- 
tion j)sycho-motrice  »,  les  manifestations  résiduelles  que 
nous  envisageons  deviennent  j)erceptibles  de  très  bonne 
heure.  Cette  considération  est  surtout  ai)plicable  aux  hé- 
béphréniques.  Chez  les  paranoïques,  au  contraire,  Taj^pa- 
rition  des  stéréotypies  secondaires  est  certainement  plus 
tanlive.  En  effet,  ces  stéréotypies  ayant  presque  toujours 
chez  eux  un  point  de  départ  délirant,  ne  peut  prendre 
naissiince,  en  tant  que  stéréotypie  vraie,  que  si  les  facul- 
tés sont  suffisamment  affaiblies  et  le  délire  sufOsamment 
éteint  i)our  que  Tacte,  devenu  habitude,  se  poursuive  pri- 
vé de  son  contenu  idéo-alTectif,  et  sans  aucune  partici- 
pation de  la  conscience  et  de  la  volonté.  Or,  la  persis- 
tance relativement  plus  longue  de  l'activité  délirante  et 
des  facultés  générales  chez  les  paranoïques,  i)ar  rapport 
aux  hébéph réniques,  est  un  élément  capable  de  reculer 
chez  eux  l'échéance  de  la  stéréotypie. 

Les  stéréotypies  secondaires,  quelle  que  soit  l'époque 
de  leur  apparition,  tendent  à  se  simplifier  et  à  s'unifier 
de  plus  en  plus.  A  mesiire  que  les  représentations  de- 
viennent de  moins  en  moins  nombreuses,  une  sélection 
s'effectue,  et  dans  cette  lutte  i)our  la  survivance,  ce  sont 
généralement  les  formules  les  j)lus  anciennes  qui  restent 
maîtresses  des  lieux,  justement  parce  qu'elles  se  recom- 
mandent d'une  plus  longue  liabitude,  et  sont  assises  par 
suite  sur  des  bases  plus  solides.  Mais  dans  cette  «  con- 
densation »,  il  ne  faudrait  pas  voir  une  «  régression  »  ; 
nous  y  trouvons,  au  contraire, la  marque  d'une  évolution 
progressive  tendant  vers  l'unité  d'exj)ression  motrice. 
L'activité  stéréotypée  d'origine  résiduelle  ou  démentielle 
se  présente  avec  une  pureté  toujoui's  croissante,  à  mesure 
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qui*  progroHAO  la  déeliéiincc]dc  rindividu,  et  Ton  {ïevX 
mOiiie  dire  qu  elle  i*ésuine  toute  la  vie  motrice  de  nos  dé- 
nientH  retraités. 

III. —  Ttlair  oliBifse. —  A.  FRÉQrKNce. —  S'il  est  vrai 
qu  un  signe  clinique  a  d'autant  ]dus  de  valeur  qu'il  oc- 
eu]>e  une  plaee  plus  pi*é|)ondérante  dans  le  tableau  lno^ 
bide,  on  ])eutdire  que  parmi  les  symptômes  de  la  démence 
lirécoce,  il  en  est  peu  qui  puissent  rivaliser  d'importance 
avec  la  stéréotypie. 

\ai  fréquence  des  actes  stéréotypés  chez  les  déments 
jirécoces  doit  être  envisagée  à  un  triple  point  de  vue  :  a) 
Fréquence  globale  ;  b)  Fréquence  suivant  la  forme  de  f  af- 
fection ;  e)  Fréquence  suivant  la  période  de  la  maladie, 

a)  ha.  fréquence  globale  nous  a  paru  considérable  a  ce 
point  que  sur  75  observations,  une  cinquantaine  cnvii*on 
nous  en  ont  fourni  des  exemples  jiarfaitement  nets.  11 
est  à  peine  besoin  de  dire  que  nous  ne  donnons  pas  à  ce 
chilï're  la  valeur  d'une  statistique  rigoureuse,  car  cnlii; 
la  sinqde  tendance  à  l'activité  stéréotypée,  d'une  part, 
et  la  stéréotypie  définitivement  établie  d'autre  part,  il  v 
a  tous  les  intermédiaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a 
été  facile  de  reconnaître  par  un  examen  comparatif 
que  cette  proportion  ne  souffrait  aucmic  concurrence 
de  la  part  des  malades  appartenant  à  d'autres  cadres 
nosographiques . 

b)  La  fréquence  des  manifestations  stéréotypiques  est 
variable  suivant  les  formes  de  Taffection,  chaque  forme 
étant  cimsidérée  en  bloc. 

Les  catatoniques  sont  certainement  les  mieux  partagés, 
et  cette  prérogative  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendi'C.imis- 
que  c'est  chez  eux  que  les  troubles  psycho-moteurs  en 
général,  atteignent  leur  maximum  d'intensité.  Toutefois, 
il  est  bon  d'observer  qu'il  s'agit  presque  toujours  ici  de 
stéréotypies  primitives, 

I^s  hébéphréniques  et  les  paranoïques  présentent  plu- 
tôt des  stéréotypies  secondaires,  et  à  cet  égard,  ils  sont 
sensiblement  sur  le  môme  pied.  Chez  Y hébéphrénique,  en 
eflet,  rafiaiblissement  intellectuel  est  dès  le  début  plus 
fondamental,  plus  flagrant  que  chez  le  paranoïque,  et 
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c'est  là  un  gage  de  fréquence  pour  la/stéréotypie,  mais 
par  contre  la  mobilité  extrême  des  conceptions  déli- 
rantes constitue  un  élément  défavorable  à  la  fixation  de 
telle  ou  telle  formule  d'extériorisation  motrice. 

liC  paranoïque,  au  contraire,  conserve  une  activité  re- 
lativement prolongée,  ce  qui  est  un  facteur  défavorable 
à  Téclosion  de  la  stéréotypie-  Mais  il  prend  sa  revanche 
|>ar  un  autre  côté.  En  eilct.  si  l'on  considère  que  les  sté- 
réotypies  ont  très  fréque;nment  leur  origine  dans  une 
idée  délirante  ancienne,  on  conçoit  que  la  condition  la 
plus  favorable  à  leur  genèse  en  x>'^^^^l  ^*^^9  <loit  être  la 
fixité  de  cette  idée  délirante  elle-môme  ;  c'est,en  effet,  de 
cette  fixité  dans  Tidéation  que  va  dépendre  l'uniformité 
de  la  route  par  laquelle  doit  se  faire  l'extériorisation  mo- 
trice. Or,  cette  fixité  de  l'idée  délirante,  le  paranoïque  la 
réalise  mieux  que  l'hébéphrénique.  Son  délire  est  plus 
intense,  plus  profond,  plus  cohérent  ;  celui  de  Fhébé- 
lïhi'énique  plus  faible,  plus  superficiel,  i)lus  lâche,  plus 
décousu. 

c)  La  dilférence  de  fréquence  s'accroît  si,  au  lieu  d'en- 
visager chacune  des  formes  cliniques  en  bloc,  on  les  con- 
sidère suivant  la  ] période  de  la  maladie. 

Ixîs  catatoniqucs,  ai)rès  avoir  présenté  de  la  fixité  des 
attitudes  et  des  mouvements  durant  la  période  active  de 
ralfection,  i)erdent  le  plus  souvent  do  cette  fixité  lors- 
qu'ils s'engagent  flans  la  période  de  déchéance  définitive, 
sans  être  exempts  toutefois  des  stéréotypies  secondaires. 

I^  prédominance  de  la  stéréotypie  dans  la  phase  ter- 
minale s'accuse  assez  nettement  chez  \ hébéphrénique  dont 
l'activité  stéréotypée  existe  d'abord  à  l'état  de  tendance 
pour  s'accroître  d'une  façon  progressive  dans  la  suite.  La 
différence  est  encore  i)lus  marquée  chez  le  paranoïque 
dont  l'activité  stéréotypée  semble  s'accumuler  presque 
exclusivement  sur  la^période  finale  de  la  maladie. 

B.  (Causes  d'erreur.  —  Pour  conserver  à  la  stéréotypie 
toute  sa  valeur  clinique,  il  importe  d'en  marquer  les  li- 
mites d'une  façon  i)récise,  et  pour  cela  il  faut  se  garder 
de  grouper  les  phénomènes  d'après  leurs  seules  mani- 
festations extérieures,  sans  interpréter  le  contenu  psy- 
chologique de  ces  manifestations. 
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Pour  qu'il  y  ait  stéréotypie.  il  ne  suffit  ]ms  que  l'atti- 
tude fixe  où  la  gesticulation  répétée  soit  intempes- 
tive à  rinstnnt  ou  elle  s'exéeute  et  ]mr  rapi»oi*tau  iniliea. 
il  faut  qu'au  moment  même  de  son  exéeulion,  l'acte  ne 
soit  plus  lié  à  l'idée  qui  dans  le  ])assé  lui  a  donné  nais- 
sance. C'est  là  un  fait  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  peut- 
être  pas  insisté  d'une  façon  assez  rigoureuse  :  il  est  ce- 
]>endant  de  première  imi>ortance,  car  il  détient  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  du  phénomène.  C'est  im)ui' 
n'avoir  pas  marqué  cette  différenciation  capitale  et  iKmr 
avoir  englobé  scms  la  même  imbrique  des  actes  réixHés 
qui  sont  encore  liés  à  une  idée  directrice,  qu'on  a  sou- 
vent méconnu  la  signification  quasi-spécifique  de  la  sté- 
réotypie. Une  réaction  motrice  ne  mérite  le  nom  de  sté- 
réoty[ûe  que  si  elle  s'elFectue  en  dehors  de  tout  com- 
mandement volontaii*e  et  conscient  :  voilà  ce  dont  il 
faut  bien  se  pénétrer.  Les  mouvements  qu'exécutent  cer- 
tains malades  sous  l'influence  d'une  idée  pathologique 
obsédante  peuvent  se  réi)éter  avec  insistance  ;  de  plus, 
ils  peuvent  sembler  parfaitement  intempestifs  par  ra])- 
j)ort  au  milieu  ;  mais  leur  ténacité  est  en  rapport  avec  la 
fixité  de  l'idée  directrice,  leur  incongruance  par  raj)- 
])ort  au  milieu  ne  fait  que  refléter  le  caractci'e  illégitime 
de  cette  idée.  Le  jour  où,  l'idée  délirante  ayant  dis])ani. 
le  malade  continuera  sa  manœuvre  d'une  façon  automa- 
tique, ce  jour-là  seulement  cette  manœuvre  sera  bien 
vraiment  une  stéréotypie.  Sans  doute,  la  distinction 
n'est  pas  toujours  aisée  dans  la  pratique,  car  l'idée  ne 
s'ell'ace  jamais  d'une  façon  brusque  et  subite  ;  entre  le 
délire  actif  et  le  reliquat  stéréotypé  d'un  délire  éteint  il 
y  a  tous  les  intermédiaires,  et  c'est  par  une  suite  de  de- 
grés insensibles  que  l'acte  normal,  extériorisation  de  la 
pensi'*e,  se  transforme  en  une  stéréotypie  vide  de  con- 
tenu. Il  nous  paraît  cependant  essentiel  de  délimiter 
l'activité  stéréotypée  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire, 
sous  peine  de  voir  son  domaine  s'étendre  à  tout  acte 
persistant  ou  répété  chez  un  aliéné. 

L'expression  mimique  de  certaines  obsessions  pourrait 
induire  en  erreur.  Les  ])hénoniènes  2>ourtant  sont  bien 
différents,  car  les  actes  dont  il  s'agit  restent  en  parfaite 
concordance  avec  les  troubles  idéo-affectifs,  et  tant  que 
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cette  concordance  existe,  si  persistante  que  soit  la  répé- 
tition des  modalités  expressives,  on  ne  peut  i)as  dire 
<pi'il  y  a  stéréotypie. 

L'expression  mimique  de  certains  délires  prêtent  aux 
mêmes  considérations.  Le  geste  du  pei'sécuté  qui  cent 
fois  par  jour  va  regarder  par  le  trou  de  la  serrure,  n'est 
pas  une  stéréotypie,  malgré  son  caractère  inopportun  et 
sa  répétition  :  si  l'acte  est  absurde  et  abusif,  c'est  parce 
que  l'idée  qui  le  commande  est  elle-même  absurde  et 
abusive  ;  mais  Tacte  reste  étroitement  associé  à  l'idée  et 
c'est  là  le  fait  important. 

Kn  dévelop[)ant  les  considérations  générales  qui  pré- 
ccdent,  il  serait  facile  de  montrer  qu'à  chaque  modalité 
de  stéréotypie  correspond  une  pseudo-stéréotypie.  C'est 
«linsi  que  des  pseudostéréotypiesakinétiques  sont  figurées 
par  les  attitudes  volontairement  conservées,  en  rai)port 
avec  une  hallucination  actuelle  ou  avec  une  idée  déli- 
rante active.  De  même,  les  gestes  bizarres  dont  certains 
malades  soulignent  leur  délire  avec  persistance  consti- 
tuent de  véritables  pseudo-stéréotypies  parakinétiques . 

Il  ne  faut  i>as  confondre  non  plus  la  stéréotypie  de  l'é- 
entuiH»  avec-les  répétitions  incessantes  des  persécutés 
[çraphomanes  qui  cherchent  à  attirer  l'attention  sur  des 
faits  auxquels  ils  attachent  une  grande  importance,  en 
employant  à  satiété  les  mêmes  expressions,  en  utilisant 
les  pléonasmes,  en  accumulant  les  synonymes,  ou  en  se 
complaisant  dans  la  paraphrase  sans  cesse  renaissante 
d'une  même  idée. 

11  ne  faudrait  pas  davantage  confondre  la  stéréotypie 
de  la  parole  avec  les  néologismes  qui  reviennent  perpé- 
tuellement dans  le  discours  de  certains  malades.  Les 
persécutés  en  font  usage  pour  exprimer  d'une  manière 
eQiptique  ou  symbolique  leurs  convictions  erronées,  de 
sorte  que  ces  expressions  verbales,  loin  d'être  privées 
de  contenu,  servent  au  contraire  à  fixer  une  pensée.  Le 
mot  dit  tout  :  il  n'est  donc  i)as  déj)ourvu  d'idée,  tant 
s'en  faut.^  Le  néologisme,  quelque  répété  soit-il,  ne  de- 
vient stéréotypé  que  lorsque  le  lien  d'association  qui  le 
reliait  à  son  objet  a  disparu,  le  malade  continuant  à  se 
ser>'ir  automatiquement  du  même  langage. 

Enfin  le  mutisme  lui-même,  que  nous  avons  considéré 
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comine  i*esft(>rtissaiit  parfois  au  cadre  de  la  stéréotTiHC. 
j>eut  avoir  un  suhslralum  idéo-afR^ctif  chez  tel  malade 
qui  parde  le  silence  pour  expier  les  fautes  imaginaires 
dont  il  se  ci'oit  coupable,  chez  tel  autre  qui  craint  de 
coDipronietti*c  sa  situation  en  parlant,  chez  tel  autre  en- 
core qui  tient  sa  langue  serrée  entre  ses  dents  jmrce 
<{u*il  est  en  ]>tH)ie  à  des  hallucinations  psycho-motrices, 
etc..  Dans  tonsocs  cas.  Tattitudc  du  silence  a  sa  raison 
irt^tre  :  c'est  une  pseudo-stéréotyiûe  qui  ne  deviendra 
stéréotY]>ie  vraie  que  le  jour  où  elle  subsistera  dénuée 
de  son  ancien  contenu. 

Pour  synthétiser  les  remarques  précédentes,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  citer  l'exemple  d'un  malade 
chez  lequel  nous  avions  diagnostiqué  une  démence  pré- 
coce en  nous  fondant  sur  de  prétendues  stéréotypies  qui 
ne  se  justificrent  pas  dans  la  suite.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  qui.  après  avoir  été  interné  pour  des  phénomènes 
passagers  de  confusion  mentale  avec  délire  hallucinatoii'o. 
])résenta  ultérieurement  des  manifestations  d'apparence 
stéréotypique.  Le  malade,  pendant  des  journées  entiers, 
tournait  en  huit  de  clnlfre,  les  mains  dans  les  poches  ;  ou 
bien  il  répétait  à  haute  voix  le  même  nombre  pendant  de 
longues  heures.  I^e  diagnostic  semblait  d'autant  plus  vrai- 
semblable que  le  suj(»t  traversait  un  peu  plus  tard  une 
])ériode  de  mutisme,  et  opposait  à  la  plupart  des  sollici- 
tations une  résistance  voisine  du  négativisme.  Or  les  faits 
démontrèrent  que  le  mutisme  était  volontaire  et  l'oppo- 
siti(m  raisonnée.  Quant  aux  actes  prétendus  stéréotypés, 
ils  avaient  un  cimtenuidéo-aHectif  très  net,une  intention- 
nalité  parfaitement  établie.  Le  sujet  obéissait  en  effet  a 
de  véritables  calculs  :  il  se  persuadait  à  lui-même  que 
lorscpi'il  aurait  répété  un  certain  nombre  de  fois  le  chif- 
i'vc  13,  il  recevrait  la  visite  de  sa  famille  ;  il  s'imaginait 
qu'après  avoir  fait  ])endant  un  certain  nombre  d'heures 
le  tour  d'un  arbre,  il  sortirait  de  l'établissement  où  il 
était  n^lenu,  etc.  Au  reste,des  renseignements  ultérieurs 
mirent  en  évidence  des  antécédents  personnels  extrême- 
ment chargés,  tant  au  point  de  vue  des  phobies  et  des 
obsessions  qu'au  ])oint  de  vue  du  déséquilibre  moral,  et 
ces  données  jointes  a  l'interprétation  des  faits  précé- 
dents confiiMnèrent  notre  erreur  primitive  et  nous  firent 
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rectifier  le  diagnostic  dans  le  sens  de  la  dégénérescence 
mentale. 

Ainsi  les  pseuJo'Stéréoty pies  peuvent  exister  dans  une 
foule  d'affections  et  favoriser  des  erreurs.  Elles  existent 
également  au  cours  de  la  démence  précoce  elle-même,  et 
mieux  encore,on  peut  dire  que  la  plupart  des  stéréotypies 
secondaires  du  dément  précoce  ont  été  ])récédemment 
des  pseudo-stéréotypies.  Cette  considération  nous  indi- 
que que,  pour  affirmer  la  stéréotypie  constituée  chez  ees 
malades,  il  faudra  savoir  interpréter  «  l'équivalent  intel- 
lectuel »  de  la  formule  motrice,  si  l'on  peut  dire,  et  re- 
connaître sans  équivoque  qu  il  n'existe  derrière  cette 
formule  motrice  aucune  idée  délirante  active,  aucune  re- 
présentation hallucinatoire  actuelle,  aucun  contenu  idéo- 
affectif,en  un  mot.  C'est  d'après  l'ensemble  des  réactions 
que  présente  le  malade,  d'après  sa  façon  générale  de  se 
comporter,  qu'on  reconnaîtra  si,  oui  ou  non.  il  pense  et 
sent  ce  qu'il  dit  ou  ce  qu'il  fait, et  si  la  parole  ou  l'acte  en 
question  mérite  d'être  considéré  comme  une  véritable 
expression  de  stéréotypie. 

C.  Signification  diagnostique.  — La  stéréotypie,  nous 
lavons  déjà  dit,  n'est  pas  rai3anage  exclusif  du  dément 
précoce,  puisqu'on  la  rencontre  dans  \G)r,  démences  vésani- 
ques  secondaires,  dans  les  délires  systématisés  chroniques 
et  dans  la  paralysie  générale  ;  mais  elle  prend  cliez  lui, 
au  point  de  vue  clinique,  une  grande  importance.  Sa 
prédominance,  surtout  si  elle  est  associée  à  d'autres  symp- 
t()nies  psycho-moteurs,  devra  toujours  être  j)rise  en  con- 
sidération et  permettre  souvent  au  clinicien  de  s'orienter. 

a)  La  stéréotypie  est  un  des  caractères  fondamentaux 
de  r excitation  du  dément  précoce,  tandis  que  ce  caractère 
n'appartient  guère  à  V excitation  du  maniaque  ni  même  à 
caMixiAvi  paralytique  général.  Et  tout  d'abord,  l'excitation 
du  dément  précoce,  aussi  bien  dans  les  paroles  que  dans 
1«^  actes,  est  empreinte  des  caractères  extrinsèques  de 
l'activité  stéréotypée,  l^e  même  acte  est  elïectué  sans 
trêve,  le  môme  geste  est  exécuté  à  satiété,  la  même  i)hrase 
est  constamment  réx)étée.  (7est  que  le  malade  utilise  un 
nombre  réduit  de  représentations,  c'est  qu'il  se  détache 
avec  dilYiculté  de  chacune  d'elles,  c'est  qu'il  existe,  en  un 
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mot,  tlorrivre  son  agitation,  un  ])rofoncl  engourdissement 
cérébral,  en  déjnt  de  l'activité  ap])ai*ente.  Cet  état  tran- 
che singulièrement  avec  la  richesse  cFexpression  de  l'a- 
gité maniaque.  Ici,  les  éléments  de  la  pensée,  s'ils  man- 
quent de  coordination,  ivstent  du  moins  nombreux  et 
vaHés.  C'est  un  remous  perpétuel  des  images  qui  se  pré- 
sentent en  i'cmle  et  s'associent,  au  hasard  il  est  vrai,  mai^^ 
avec  une  dextérité  nMuarquable  ;  c'est  un  flot  de  paro- 
roles  traducteur  de  l'idéorrhée  ;  c'est  un  luxe  inouï  dans 
les  gestes,  un  inépuisable  défdé  de  mouvements.  Une 
s'agit  plus  ici  d'une  excitation  uniforme  et  pauvi»e  dans 
ses  manifestations, mciis  d'une  excitation  mobile  etessen- 
tiell(*ment  polymorphe. 

Ce  n'est  pas  tout.  On  retrouve,  même  dans  Tagitation 
du  dément  précoce,  le  caractère  intrinsèque  fondamental 
^e  l'activité  stéréotypée,  c'est-à-dire  l'absence  de  con- 
tenu idéo-alVeclif.  Cliez  le  maniaque,  IVxcitation  motrice 
est  la  traduction  directe  d'une  excitiUion  intellectuelle  : 
elle  ne  fait  qu'extérioriser  l'exaltation  des  facultés  idéa- 
tionn elles,  sensitives  et  volitionnelles  du  sujet.  Chez  le 
dément  précoce,  au  contraire,  l'excitation  motrice  se  tra- 
duit en  dehors  de  l'activité  psychique,  et  en  quelque  sorte 
pour  son  i>ropre  compte  ;  elle  n'est  nullement  le  reflet  de 
cette  activité.  Le  divorce  entre  l'acte  et  l'idée  ajiparail 
avec  évidence  dans  toutes  ses  manifestations. 

En  résumé,  tandis  que  le  maniaque  se  signale  par  la 
variété  incessante  et  la  richesse  de  son  activité  motrice, 
laquelle  est  rexi)ression  parfaitement  adéquate  de  son  ac- 
tivité intellectuelle,  le  dément  précoce  agité  se  reconnaît 
à  la  monotonie  et  à  la  répétition  des  mêmes  mouvements^ 
effectués  sans  aucun  rapport  avec  un  substratum  d' hyper- 
activité  idéationnelle , 

b)  L  évolution  vers  la  stéréotyine  est  encore  un  des 
caractères  fondamentaux  du  délire  chez  le  dément  précoce, 
tandis  que  ce  caractère  n'apparaît  que  très  tardivement 
dans  les  délires  systématisés  chroniques  et  n'api>artient 
guère  aux  délires  polymorphes  des  dégénérés. 

Le  déliiT  du  paranoique  est  une  eau  stagnante  ;  il  n'é- 
volue i)as  ;  il  a  plutùt  tendance  à  se  figer  qu'à  se  systé- 
matiser. L'expression  des  conceptions  erronées  sous  une 
forme  de  plus  en  plus  monotone  et  la  persistance  delajor- 
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mule  motrice  après  disparition  de  ces  conceptions  mêmes 
est  un  trait  de  première  importance  qu'il  emprunte  à  la 
stéréoty-pi^' 

c)  Si  nous  passons  maintenant  de  la  i)ériode  initiale  ou 
d'activité  à  la  période  terminale  ou  de  démence  défini- 
tive, nous  devons  reconnaître  que  Vétat  démentiel  du 
dément  précoce,  question  d'évolution  à  part,  n'est  pas  un 
état  démentiel  quelconque,  et  il  tient  justement  son  ca- 
ractère spécifique  de  la  stéréotypie . 

L'existence  d  un  reliquat  stéréotypé  au  milieu  de  l'af- 
faiblissement  intellectuel  général,  le  cachet  tout  parti- 
culier de  monotonie  et  d'automatisme  que  revêt  l'acti- 
vité motrice,  la  verbigération  qui  est  parfaitement  dis- 
tincte de  la  confabulation  et  du  radotage^  sont  autant 
(Vêlements  qui  devront  donner  l'éveil,  en  contribuant  à 
distinguer  l'aiTaiblissement  définitif  du  dément  précoce 
de  l'alVaiblisscment  définitif  du  dément  vésanique  secon^ 
dairr,  du  dément  i^éniie,  du. paralytique  générjiy  et  de  1*/- 
cliot. 

D.  Signification  PRONOSiiQrF".  —  L'intérêt  de  la  con- 
ception inaugurée  par  Técole  d'Heidelberg  ne  réside  pas 
tant  dans  le  fait  de  réunir  a  posteriori  des  formes  clini- 
ques ayant  même  issue  que  dans  celui  de  grouper  des 
données  susceptibles  de  laisser  prévoir  qu'un  état  d  agi- 
tation, de  dépression,  ou  de  délire,  évoluera  vers  la  dé- 
mence ou  tout  att  moins  vers  un  état  définitif  d'afiaiblis- 
scment  intellectuel  relatif. 

Or,  parmi  les  signes  capables  de  faire  augurer  pareil 
dénouement,la  stéréotypie  occupe  une  place  vraiment  pré- 
pondérante, à  condition  qu'elle  soit  envisagée  dans  Tac- 
ception  précise  que  nous  avons  cherché  à  délimiter.  En 
effet,  si  l'on  appelle  «  stéréotypie  »  toute  attitude  qui  per- 
siste ou  tout  mouvement  qui  se  réi)cte  chez  un  aliéné, 
ce  mot  ne  représentera  plus  qu'un  cadre  extrêmement 
vague  et  remarquablement  élastique  où  Ton  i)ourra  voir 
les  réactions  conscientes  et  volontaires  d'un  délirant  cou- 
doyer le  spasme  réflexe  d'un  malade  agité  de  secousses 
convulsives.  Alors  il  ne  faudra  pas  s'étonner  si  les  diffé- 
rents auteurs  placent  le  phénomène  en  question  aux  de- 
grés hiérarchiques  les  plus  ojiposés  de  notre  activité  mo- 
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trier,  vi  n'en  déduisent  aucune  signiAcation  pronostique. 
Mais  si  l'on  accorde  au  mot  «  stcréotypie  »  le  sens  précis 
que  nous  avons  voulu  lui  donner,  il  n'est  pas  possible  d'y 
voir  autre  chose  qu'un  iihénomenc  automatique,  témoi- 
gnant d'une  déchéance  lïrofonde  fies  facultés  dii'ectrices, 
et  il  est  ]u*rniis  d'en  déduire  une  signification  ])sycholop- 
<pie  IsU'heuse  qui,d'une  fa^on  générale, n'avait  pas  échap^K 
aux  anciens  psychiatres. 

A  un  point  de  vue  spécial,  la  question  i>eut  éti^e  posée 
sur  un  autre  terrain.  On  sait  en  efFct^que  le  dément  piv- 
eoce  n'est  pas  voué  forcément  à  ce  degré  ultime  de  dé- 
chéance ({ue  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  do 
«  lll<Vlsinn  »  ;  il  peut  s'immobilivSer  dans  un  état  d  affai- 
blissement relatif,  et  cet  état  équivaut  même  à  une  pié- 
rison.  clans  les  cas  bénins.  Or,  la  stéréotypie  est-elle  ud 
signe  ca]uible  de  faire  prévoir,  au  coui^s  d*une  démence 
ju'écoce  diagnostiquée,  le  degré  d'à flaiblissement  dans  le- 
cpiel  le  malade  devra  définitivement  s'immobiliser  après 
la  période  active  de  la  maladie  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  est  une  contra- 
diction apparente  que  nous  voulons  éclaii^cir,  en  maniéi'C 
de  ju'éambule. 

Nous  avons  laissé  entendre  que  la  stéi*éotypie,  en  tant 
<pie  signe  démentiel,  avait  une  vf^leur  pronostique  de  fu- 
neste augure.  Or,  nous  savons  la  fréquence  toute  parti- 
culière des  attitudes  fixes  et  des  mouvements  monotones 
dans  la  forme  catatonique  de  l'airection,  et  voici  juste- 
nuMit  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  cette 
forme  comme  la  plus  curable,  à  ce  point  que  d'apivs 
Knepelin  lui-même,  les  catatonique^  dans  40  %  des  cas 
se  cantonTu»raient  dans  un  état  d'affaiblissement  appro- 
chant plus  ou  moins  de  la  guérison.N'y  a-il  pas  là  une  in- 
compatibilité fiagrante  ? 

C^est  ici  le  lieu  de  rappeler  la  division  que  nous  avons 
établie  plus  haut  et  sur  laquelle  nous  ne  saurions  ti-op 
insister.  Les  attitudes  fixes  et  les  mouvements  répétés 
ne  s(mt  pas  exclusivement  réalisés  sous  Tinfluence  d'un 
afi'aiblissement  intellectuel  elfectif,  avant  sa  raison  d'être 
dans  une  atteinte  jiro fonde  et  irrémédiable  des  éléments 
les  plus  vulnérables  ;  ils  i>euvent  être  réalisés  aussi  sous 
l'iniluence  d'une   simi^le  suspension  des  facultés,  appa- 
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raissanl  de  bonne  heure,  à  la  faveur  d'une  action  directe 
d'un  i>rincipe  modificateur  sur  les  cellules  cérébraleSjac- 
tiond  ailleurs  susceptible  de  rétrocéder  après  disparition 
de  ce  dernier.En  un  mot,  il  y  a, d'une  part, les  stéréotypies 
primitives^  c'est-à-dii'e  les  attitudes  fixes  et  les  mouve- 
ments réjiétés  de  la  période  active  qui  sont  des  manifes- 
tations directes  du  processus  morbide,  et  qui  témoignent 
d  un  engourdissement  psychique;  i^uis  il  y  a  dautre  part 
les  stéréotypies  ^ecowrffl/r<»5, c'est-à-dire  les  attitudes  lixes 
et  les  mouvements  répétés  de  la  période  résiduelle,  qui 
témoignent  dune  désagrégation  intégrale  des  éléments 
de  l'esprit.  Or,  si  le  second  groupe  est  du  plus  funeste 
présage,  le  premier  ne  préjuge  de  inen  quant  à  la  termi- 
naison déûnitive  de  la  maladie,  et  c'est  justement  à  lui 
qu  appartiennent  la  plupart  des  attitudes  fixes  et  des 
mouvements  répétés  du  catatonique.  Mais  il  faut  remar- 
quer qu'en  pai*eille  circonstance,  les  attitudes  et  les 
mouvements  en  question  sont  généralement  escortés  de 
phénomènes  intenses  et  caraetéristiques,  tels  que  rai- 
deur catatonique,  flexibilité  cireuse  ou  négativisme^ 

Nous  croyons  donc  pouvoir  déduire  de  ce  qui  précède 
celte  notion  générale,  à  savoir  que  :  si  les  attitudes  fixes 
et  les  mouvements  répétés  s'accompagnent  de  phénomè- 
v.es  catatoniques  intenses  et  font  partie  d'un  épisode  aigu^ 
on  ne  ])eut  conclure  à  aucun  pronostic  quanta  l'évolution 
ullcrieui*e,car  il  jicut  s'agir  d'une  suspension  temporaire 
de  l'activité  psychique,  et  ce  symptôme  pourra  rétrocé- 
der avec  ceux  qui  lui  font  escorte  ;  si,  au  contraire,  la  fi- 
xité d'attitude  ou  do  mouvement  s'installe  progi»essive- 
ment,  d'une  façon  torpide,  et  persiste  alors  qu'il  n'existe 
ni  agitation,  ni  stupeur,  ni  manifestations  catuleptoïdes, 
on  doit  songer  à  une  déchéance  ellective  n'ayant  aucune 
chance  de  répression,  et  qui  devra  s'accroître  de  jour  en 
jour,  pour  aboutir  à  im  état  de  «  désorganisation  organi- 
sée »,  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

ÏV.  Convalescence  ET  steréotypie.  —  Il  est  bien  excei)- 
tionncl  qu'un  dément  précoce  recouvre  intégralement  sa 
mentalité  passée,  et  l'on  peut  dire  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  malades  considérés  comme  guéris 
conservent  un  certain  degré   d'affaiblissement  i*elatif,  si 
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bion  qu'il  s(*iMil  plus  juste  de  les  considérer  comme  des 
«  couvaleseents  à  perpétuité  ».  Or  à  travers  cette  con-^ 
valescence  de  Vactivité  mentale^  ([uelque  chose  transpa- 
raît c[ui  rrap[)e  assez  rapidement  Tobservateur  attentif  et 
qui  distingue  l'activité  en  question  d'une  activité  com- 
plet einent  normale  :  ce  quelque  cliose,  c'est  encore  la 
:^tércotyfie. 

L'ancien  malade  aura  les  allures  extérieures  d'un  hom- 
me «  comme  un  autre  «,  il  sera  capable  d'occupations 
régulicn»s  et  l'on  jiourra  l'utiliser  à  de  menues  besognes. 
Néanmoins,  si  on  l'examine  plus  attentivement,  on  trou- 
ve que  son  activité  est  plus  automatique  que  raisonnéo, 
et  (pi'elle  s'assimile  difiicilement  à  une  linalité  nouvelle 
ou  inattendue,  tandis  qu'elle  se  met  avec  la  [dus  gramlo 
aisance  au  service  de  mouvements  suffisamment  sim]»les 
et  se  répétant  en  séries.  Il  n'est  même  x>as  exception- 
nel de  voir  un  geste  ou  une  pai'ole  stéréotypée  s'interpo- 
ser encore  sans  raison  et  sans  but  dans  le  cours  de  cette 
activité  d'apparence  normal.  Si  Tan'aiblissement  n'est  pas 
tro[>  considérable,  le  sujet  peut  retenir  quelques  associa- 
tions d'idées  très  élémentaires,  comme  celles  qu'on  uti- 
lise à  racconiplissement  de  certains  ouvrages  domesli- 
<pies  ;  ces  associations  tendent  à  se  fixer  par  la  répéti- 
tion, d'où  il  résulte  (pie  le  malade,  sans  avoir  une  cons- 
cience» très  nette  du  l>ut  et  des  rapports  de  sa  ti\clie,  s'y 
emploie  il' une  fa^on  purement  machinale,  et  l'exécute  — 
discms  le  mot  —  d'une  façon  «  stéréotypée  ». 

(ihez  les  sujets  peu  atteints,  on  peut  se  demander  s'il 
ne  serait  j)as  ])ossiblc  de  tenter  une  rééducatim  ayant 
pour  elfet  de  lutter  contre  cette  tendance  à  la  stéréoiypie^ 
l)ar  un  exercice  journalier  de  Y  activité  a<sociative  et  du 
pouvoir  inhibiteur,  grâce  auxquels  l'acte  normal  reste 
intimement  uni  à  la  pensée.  On  pourrait  utiliser  à  cet 
effet  une  sorte  de  «  discipline  i^sycho-motrice  »  pour  em- 
ployer une  expression  de  Brissaud.  Nous  doutons  fort  de 
l'efficacité  de  cette  méthode,  le  cas  échéant.  Toujoui's 
est-il  que.jusqu'ici,  les  cliniciens  n'ont  pas  eu  la  patience 
d'en  vérifier  les  efi'ets  sur  de  semblables  malades. 

Il  est  un  fait  beaucoup  plus  positif,  et  qui  émane  d'une 
orientation  diamétralement  oi)posée.  Les  malades  guéris 
avec  un  reliquat  d'affaiblissement  intellectuel  conservent 
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une  tendance  à  la  stéréotypie,  et  —  ron  peut  dire  mieux 
—  cette  activité  stéréotypée  leur  constitue  comme  un 
«  moignon  »  d'activité  mentale.  Ce  moignon,  il  faudra 
savoir  Texploiter,  et  en  tirer  le  maximum  d'avantages, 
de  même  que  l'amputé  s'ingénie  à  profiter  adroitement 
du  reliquat  que  la  fortune  a  bien  voulu  lui  laisser,  si  mi- 
sérable soit^il.  Or,  nous  savons  que  l'activité  automati- 
que et  à  formule  uniforme  a  justement  sa  raison  d'être 
dans  une  foule  de  travaux  manuels,  et  d'une  façon  géné- 
rale dans  la  plupart  des  actes  qui  doivent  se  répéter  tou- 
jours identiques  à  eux-mêmes.  On  peut  même  dire  que 
ce  perfectionnement  de  l'activité  automatique  avec  sup- 
pression progressive  des  interventions  volontaires  et 
conscientes  de  l'écorce  représente  toute  l'éducation  pra- 
tique des  professions  inférieures. 

Il  y  a  donc  là  un  champ  d'activité  restreinte  qui  peut 
et  doit  être  exploité  dans  la  détermination  d'un  rôle  so- 
cial capable  de  s'adapter  à  la  mentalité  nouvelle  de  l'an- 
cien malade. 
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XXXV'I.—  Sur  la  forme  du  palais  chez  les  aliénés; par Ferdi- 
nando  Ugolotti.  (Rev,  sp.  di  fren.  t.  XXIX,  fasclU.) 

Sur  1000  crânes  d'aliénés,la  forme  du  palais,  en  ce  qui  regarde 
la  disposilion  de  larcadc  alvéolaire,  que  l'on  rencontre  ordinai- 
ivment  est  le  type  hyperbolique  et  parabolique  ;  exceptionnelle- 
nient,  10  %  ,1e  type  elliptique  ;  jamais  une  véritable  forme  en  up- 
silon. 

Si  Ton  considère  la  forme  du  palais  dans  la  configuration  de  la 
Toûle,  comme  règle  c'est  le  type  normal  ;  comme  exception  le 
type  plat  8  %  et  le  type  ogival  3  X . 

Des  recherches  qui  ont  été  faites  parles  observateur  sur  des 
crânes  de  normaux,  d'aliénés  et  de  criminels,  l'auteur  pense  que 
l'on  doit  admettre  que  les  aliénés  ne  présentent  pas  de  particula- 
rités caractéristiques  dans  la  forme  du  palais  et  qu'il  est  préma- 
turé d'établir  des  rapports  entre  la  dégénérescence  et  les  anoma- 
lies de  la  voûte  palatine,  ainsi  que  l'on  a  cherché  à  le  faire,  spé- 
cialement pour  la  forme  ogivale.  J.  Séglas. 
Archives,  2*  série,  1905,  t.  XIX.  15 
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XXXVll.—  L«B  foncUoiis  sensitiTes  et  psychiques  chesltt 
hémipl4ffiqas8  ;  par  Francesco  Marimo.  (Annal,  di  neurol 
anno  XXII,  fasr  MI.) 

Toute  héiiiipU'KÎe  t»st  presque   conslamment  accompagnée  de 
troubles  de  la  sensibilité  pnïportionnels  à  rintensilt*  de  la  para- 
lysie :  l'absence  est  TexcepUon.  L'hémianesthésie  typique  super- 
posée à  l'hémiplépie  complète  est  une  hémianesthésie  surlouldw 
extrémités,  caractérisée  par  l'alTalblissement  complexe  de  lou* 
les  mode»  variés  de  la  sensibilité  élémentaire  et  de  Tacinesthésie. 
('/est  ainsi  que  pour  la  sensibilité  tactile,  on  constate  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  accentuée  de  Tin tensi té  des  perception*  tac- 
tiles, mais  surtout  une  modification  qualitative  de  la  sensation  qui 
se  présente  moins  neltequ  à  l'état  normal, ce  qui  produit  un  défaut  de 
distinction  de  la  qualité  du  contact  et  un  défaut  de  la  localisation 
de  la  surface  cutanée.  —  Dans  la  sensibilité  à  la  douleur,  outre  U 
diminution  de  l'intensité  de  la  perception,  qui  est  inconstante,  il  y 
a  un  défaut  de  localisation  et  de  la  perception  delà  nature  de  la 
sensation  doloritique.  Assez  fréquemment,  il  y  a  des  phénomè- 
ne» de  thermodysesthésie,  surtout  au  début  de  la  maladie.  Ikns 
les  formes  moins  praves  d'hémiplégie,  les  tmubles  de  sensibilité' 
sont  moins  marqués  et  ont  la  même  distribution   topographique 
que  les  troubles  moleui*s.  —  Le  rapport  de  fréquence  et  de  pa- 
rallélisme existant  entre   l'hémiplégie  et  les  troubles  sensilif> 
tendraient  à  conlirmer  ce  que»  les  dernières  recherches  anatonii- 
quee  semblent  avoir  établi.  —  Les  fibivs  sensitives  passeraient 
dans  la  capsule  interne  mêlées  aux  libres  de  mouvement  dans 
toute  la  branche  postérieure  ;  et,  conservant  ainsi   des  rapports 
intimes  à  travers  le  centre  ovale,  iraient  se  terminer  dans  la  zone 
pararolandique  sensitivo-motrice.  —  Le  phénomène  de  dîssofia- 
tion  sensitive  est  rarement  observable  dans  l'hémiplégie  ;  anal- 
gésie et  thermodysesthésie,  avec  un  très  léger  afTaiblissemenl 
de  la  sensibilité  tactile,teUe  est  la  forme  de  dissociation  notée  par 
l'auteur  au  cours  de  ses  n»cherches. 

En  ce  qui  concerne  les  fonctions  psychiques,  même  dans  le5 
cas  où  l'interrogatoire  est  le  plus  favorable,  on  note  toujours  chex 
les  hémiplégiques,  par  comparaison  avec  les  autres  chroniquet^. 
une  spontanéité,  une  initiative  amoindries,  une  condition  mani- 
feste d'infériorité  psychique  complexe  dans  le  jugement,  et  le 
raisonnement,  par  défaut  de  critique.  —  Les  fonctions  intellec- 
tuelles sont  loiyoui's  plus  ou  moins  atteintes  dans  quelqu'un  de 
leurs  éléments.  Ainsi  de  la  simple  difticulté  de  fixer  l'attention  on 
arrive  quelquefois  à  une  distraction  presqu'incorrigible  ;  d'un  lé- 
ger ralentissement  de  l'activité  idéative  à  un  défaut  absolu  ;  si  le 
contenu  des  idées  est  parfois  ix^slreint,  souvent  il  y  a  une  pué- 
rilité des  conceptions,  avec  des  raisonnements  vides  de  sens  ou 
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décousus.  La  caractéristique  la  plus  nette  de  raffaiblîsement  men- 
tal hémiplégique  est  la  diminution  de  la  mémoire,  presque  cons- 
tante ;  d'abord  de  caractère  antérograde  par  défaut  de  fixation 
et  portant  ainsi  seulement  sur  les  faits  récents,  parfois  elle  de- 
\ient  antérograde  progressive,  selon  les  lois  de  Ribot.  La  dimi- 
nution du  champ   intellectuel,  en  outre  du  facteur  précédent, 
tient  encore  à  Taffaiblissement  parallèle  de  tous  les  modes  de 
l'activité  psychique,  dû  en  grande  partie  à  un  manque  d'exercice, 
à  une  atrophie  ex  non  «*u,  si  bien  qu'au  point  de  vue  psychologi- 
que on  a  pu  conseiller  la  rééducation  motrice  qui  devient  par  cela 
même  une  rééducation  psychique.  Les  fonctions  affectives  ont  été 
rarement  trouvées  normales  dans  tous  leurs  éléments  :  l'affecti- 
vité est  presque  toujours  conservée,  mais  si  l'on  y  regarde  de  près, 
elle  est  en  rapport  avec  une  exagération  de  l'égoïsme  de  Thémi- 
piégique  qui  ressent  plus  vivement  de  l'affection  pour  les  person- 
nes qui  en  le  visitant  lui  apportent  quelques  douceurs,  lui  inspi- 
rent de  lespérance,  l'aident  à  supporter  son  mal.  Le  sentiment 
de  la  moralité  est  souvent  troublé,  comme  on  le  voit  dans  certai- 
nes réticences,  des  réponses  ambiguës  ;  tandis  que  le  sentiment 
religieux  est  très  développé,   souvent  exagéré,  môme  chez  ceux 
dont  les  autres  modes  d^activité  psychique  se  montrent  affaiblis. 
Dans  l'ensemble,  les  sentiments  égoïstes,  communs  à  tous  les  in- 
firmes chroniques,  se  rencontrent  chez  l'hémiplégique  exagérés 
aux  dépens  des  altruistes.  L'émotivité  de  l'hémiplégique,  si  elb 
est,  à  Forigine,  une  réaction  logique  et  consciente  vis-à-vis  de 
son  véritable  état,  est  toujours  par  la  suit©  pathologiquement  ac- 
crue, se  traduisant  par  une  tendance  surprenante  aux  larmes, qui 
devient  à  la  longue  automatiquement  périodique,  même  sans 
motifs  extrinsèques  suffisants  à  Texpliquer.  A  l'inverse  des  cas 
plus  fréquents  d^affaiblissement  physique  et  mental  qui  se  rencon- 
trent chez  l'hémiplégique,  qui  dédaigne  presque  toute   tentative 
de  réaction  psycho-motrice,  il  en  est  quelques-uns  qu'une  irrita- 
bilité persistante  et  l'intolérance  de  leur  destinée  conduit  à  la  perte 
de  l'instinct  de  conservation,  tant  l'existence  leur  est   devenue 
pénible  et  insupportable.  La  volonté  est  presque  toujours  abo- 
lie comme  mode  d'activité   dynamique,  plus  rarement  comme 
volonté  d'aiTêt,  et  seulement  chez  les  malades  toujours  en  état 
d'excitation,  alors  que  la  plupart,  déprimés  en  général,ne  sont 
qaépisodiquement  excités.  —  Même  chez  les  hémiplégiques  qui 
peuvent  apparaître,  à  un  examen  superficiel, comme  psychique- 
ment  normaux,  quand  il  existe  des  stigmates  permanents  d'hé- 
mipléjçie,  il  y  a  toujours   des  stigmates  plus  ou  moins  giaves  et 
manifestes  de  défectuosités  psychiques.  La  constatation  de  ces 
symptômes  multiples  d'involution  conduit  à  penser  que,  plutôt 
que  les  traitements  internes,  c'est  la  rééducation  mottice  et  psy- 
chique, précoce  et  progressive,  qui   est  le  modo  de  traitement 
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le  plus  rationnel,  le  plus  capable,  sinon  de  ramener  le  malade  à 
son  état  antérieur,du  moins  d  éloigner  et  d*aténuer  les  symptômes 
de  la  démence  terminales.  J.  Séglas. 

XXXVUl.  —  Jjen  symptômes  pupillaires  d*après  les  boc- 
▼elles  recherches  de  physioloflrle  pathologique  ;  par  Si- 
ciUANO.  'Hic,  crit.  di  clinica  medica,  n*»  18,  1904.; 

Après  a\oir  résumé  les  travaux  de  Schirmer,  Derheimer,  Bocb, 
Merma,  Le\insohn,  Hippel,  Bunckc,  Brameste in,  l'auteur  conclut        t 
qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  donner  une  localisation  anato- 
mi(|ue  exacte  au  phénomène  clinique  de  la  pupille  tabé tique. 

L  \Y. 

XXXIX.  —  Hérédité  physiologique  et  pathologique  ;  n^  4. 
Résumé  d'un  article  de  Bogie  dans  les  Archives  médicales  helçes. 

L.  W. 

XL.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologie  de  la 
paralysie  ascendante  de  Landry  ;  par  Nazari.  [Rir.  crit, 
di  clinica  med,,  1904,  n*  38.) 

Il  existe  certainement  une  myélile  à  marche  suraigué  qui  st* 
rapproche  plus  ou  moins  du  tableau  clini(|ue  dressé  par  Landn* 
et  qui  est  certainement  de  nature  infectieuse  et  déterminée  par 
des  microorganismes  de  diverses  espèces  et  desquelles  l'auleiir 
cite  des  exemples  plus  ou  moins  typiques,  plus  ou  moins  com- 
plètement étudiés.  L.  NY. 

XL!.—  Les  troubles  vaso-moteurs  dans  les  névroses  ; 

par  Gbachetti.  {Rie.  crit,  di  ciinica  med,,  1904,  n»  5.) 

Ce  travail  est  inspiré  par  la  thèse  du  regretté  Apte,  victime  du 
Métropolitain.  Un  premier  gix>upe  est  formé  par  les  hystérique?! 
sti^'malisées,  c'est-à-dire  de  cette  variété  d'extatiques  qui  «  comme 
le  dit  Littré,  après  une  conteniplation  habituelle  de  la  Passion  do 
Jésus-Christ  finissent  par  éprouver  des  douleui-s  ou  des  manifesta- 
tions pathologiques  les  stigmates)  dans  les  parties  du  corps  où 
furent  plantés  les  clous  et  portés  les  coups  de  lance  ».  L'auteur 
rappelle  Tobservalion  de  Saint-Pran<;ois,  de  la  dame  Miollis,  de 
Mai-seille,  de  Louise  Lateau,  de  Madeleine,  malade  de  Pierre  Ja- 
net.  Dans  le  même  groupe  se  placent  l'œdème  dermographique 
et  l'œdème  bleu  d(»s  hystériques.  Un  2"  gmupe  est  celui  des  psy- 
chasthéniques  (lui  ont  des  troubles  trophiques  au  niveau  des  ex- 
trémités, des  sueurs  profuses,  de  la  sécrétion  d'eau  par  le  sein  et 
les  pemphigus  d'origine  purement  psychique  apparaissent  sous 
rinfluence  du  mécanisme  de  l'idée  fixe.  'Ce  dernier  groupe  a  été 
étudié  spécialement  par  les  professeurs  Janet  et  Raymond. 

L.  Waml. 
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XLII.  — Ij68  rayons  Blondlot  {rayons  JV);parCiARAUFi.(/?irwto 
critica  di  cUnica  medica,  1904,  n»  6.) 

Historique  des  découvertes  de  Blondlot  et  Charpentier. 

XL11I.  —  Une  preuve  deTexistence  des  nerfs  trophiques  ; 

par  SiciLiANO.  (Rivista  critica  di  clinica  medicay  1904,  n®  6). 

Admise  en  clinique,  l'existence  de  ces  nerfs  était  niée  dans  les 
laboratoires  :  Pogaix),de  Palerme,a  fait  Texpérience  suivante  :  Un 
chien  reçoit  une  injection  endorachidienne  d'acide  prussique  au 
ffnlièmequi  supprime  la  sensibilité  et  la  motilité,  amène  Tin- 
continence.des  urines.  Peu  à  peu  ces  phénomènes  disparaissent 
mais  iaissentà  leur  suite,  dans  la  région  externe  des  hanches,  des 
phénomènes  dystrophiques  :  taches  sur  la  peau,  alopécie,  etc.,  qui 
peuvent  gagner  en  profondeur.  Ces  lésions  sont  d'une  symétrie 
parfaite  sur  les  régions  homologues  des  jambes  et  des  pieds  : 
cependant,  il  y  a  prédominance  des  lésions  du  côté  sur  lequel 
l'aitimal  se  couche.  L.  W. 

XLIV.  —  Nouvelles  études  sur  le  cervelet  ;  par  Siciliano. 
(Riv.  crit,  di  cUnïca  tnedica,  n<»  7,  1904.) 

Plusieurs  opinions  sont  en  présence.  L'opinion  classique  en 
Italie  est  celle  de  Luciani  :  les  animaux  privés  de  cervelet  pré- 
sentent de  raslasie,de  l'atonie,  de  l'asthénie. Pour  Lewandowsky, 
la  destmction   du  cortex  cérébelleux  entraînerait    comme  l'a 
démontré  Lussana  des  phénomènes   de    déficience  dus  à  des 
troubles  du  sens  musculaire.  On  sait  ce  qu'on  entend  en  physio- 
logie par  ces  mots.  Peu  à  peu  ces  troubles  se  localisent  à  un  côté 
ilu  corps  en  rapport  avec  la  localisation  cérébelleuse.  De  ce  trou- 
ble de  la  sensibilité  résultent  l'astasie,  l'atonie,  l'asymétrie  des 
animaux  en  expérience  :  cet  état  serait  pour  Lewandowsky  voisin 
du  tabès.  Les  expériences  de  Pagano  avec  le  curare  semblent  indi- 
quer que  ces  troubles  relèvent  de  l'excitation  et  non  de  la  dépres- 
sion. Pour  Ducceschi  et  Sergi,  la    clinique  démontrerait  que  l'a- 
laxie  cérébelleuse  ne  serait  pas  de  nature  sensitive  mais  bien, 
comme  l'enseignait  Luciani,  de  nature  motrice.  Pour  Stefani,  il  y 
a  ressemblance  absolue  entre  les  troubles  cérébelleux  et  ceux  dus 
à  des  lésions  du  labyrinthe  :  cet  organe  étant  toujours  dans  un 
état  d'excitation  tonique  sous  l'influence  du  cervelet  «  le  cervelet, 
<lit-il,  est  un  centre  d'activité  avancée  du  labyrinthe,  activité  qui 
se  manifeste  en  maintenant  dans  un  état  de  tonus,  coordonné 
aux  besoins  de  l'équilibre  et  de  l'orientation  ».  L.  W. 

XLV.  —  Les  altérations  histologiqnes  du  système  nerveux 
dans  la  méningite  ;  par  Stefanelli.  (Ricista  critica  di  cli- 
nica medica,  n"  14.) 

L'abondance  de  l'exsudat  est  loin  de  rendre  compte  de  tous  les 
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phénomènes  morbides  des  méningites.  Il  y  a  des  lésions  de  la 
substance  nerveuse  elle-même  déjà  signalées  parle  P»'de  Grocco 
et  Bozzolo  ;  elles  ont  été  étudiées  récemment  par  Armand  Delille, 
Piéri,  Laignel-Lavastine,  Silvestrini.  11  y  a  une  diminution  con- 
sidérable de  la  substance  chromatique,  des  lésions  diverses  du 
noyau,  de  la  déformation  proloplasmique  ;  les  cellules  neurophages 
en>ahissent  les  éléments  déformés.  Ces  lésions  peuvent  exister 
aussi  bien  dans  le  cortex  que  dans  les  divers  noyaux  gris  de  l'en- 
céphale (Faure  et  Laignel-Lavastine).  Il  y  a  d'ailleureune  inflation 
très  étroite  entre  les  symptômes  et  le  siège  deslésions.Mais  Tinlo- 
xicalion  générale  domine  la  scène  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Le  méningisme  est  probablement  dû  à  des  lésions  qui  sont 
compatibles  avec  une  restitutio  ad  integrum  plus  ou  moin»  com- 
plète. *  L.  W. 

XLVI. — Les  localisations  motrices  spinales  et  la  théorie  de 
la  métamérie  ;  par  C.  Parhon  et  M.Goldstein.  (A'eurofo^. 
CentralbL,XX,mU) 

Après  avoir  désarticulé,  chez  des  chiens,  les  divers  segments 
des  extrémités  antérieures  et  postérieures,  les  auteurs  étudient 
l'état  des  difTérents  groupes  de  cellules  de  la  moelle  dans  les  seg- 
ments de  cet  oi'gane  préalablement  décrits.  Il  faut  suivre  cette 
analyse  dans  le  mémoire  au  moyen  des  ligures. 

ils  prétendent  que  les  groupes  de  cellules  distingués  ne  repré- 
sentent toujoui*s  pas  une  seule  et  même  chose  :  tantôt  ils  repré- 
sentent le  centre  d'innervation  d'un  muscle,  d'un  segment  de 
membre;  tantôt  ils  représentent  le  centre  d'un  nerf  ou  d'une  de 
ses  branches  ;  fort  souvent, le  centre  d'un  muscle  isolé  ou  de  plu- 
sieurs muscles  à  fonction  commune.  Le  moment  n'est  pas  en- 
core venu  d'établir  une  loi  qui  présiderait  aux  localisations  spi- 
nales motrices.  Aucune  des  théories  exprimées  n'est  satisfaisante. 

L'opinion  la  plus  en  harmonie  avec  les  faits  est  celle  qui  ratta- 
che ces  localisations  aux  fonctions  des  muscles. 

Quant  aux  localisations  spinales  vaso-motrices  et  trophiques  des 
extrémités,  les  résultats  ont  été  jusqu*ici  négatifs. 

Les  opinions  formulées  au  sujet  des  localisations  spinales  sen- 
sitives  ne  sont  pas  toujours  concordantes.  Il  faut  de  nouvelles 
expériences,  et  surtout,  une  nouvelle  méthode.     P.  Keraval. 

XL  VIL  —  Contribution  à  la  connaissance  du  gisement  des 
nerfs  crâniens  moteurs  dans  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral ;par  G.  Bikeles.  {Xeurolog,  Centralbl,^  XX.  1901.) 

Pièce  anatomique  provenant  d'un  homme  atteint  d'endocar- 
dite et  ayant  eu  de  l'aphasie  motrice,  de  Thémiparésie  droite.  On 
li'ouve  dans  Thémisphère  cérébral  gauche  un  gros  foyer  de  ra- 
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inoUisseinent  à  travers  toute  la  3«  frontale,  un  foyer  de  ramollis- 
sement plus  'récent  au  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante , 
un  petit  foyer  dans  le  lobule  pariétal  inférieur.  Ces  foyere  super- 
ficiels n'empiètent  que  de  quelques  milU mètres  sur  la  profon- 
deur. 

11  existe  dans  le  pied  du  pédoncule  une  déf(énérescence  des  r 
cendante  située  en  dedans  du  faisceau  pyramidal  proprement 
dit,  tout  à  fait  indemne  ;  rien  dans  la  moelle  môme.  Si  Ton  se  ré- 
fère au  schéma  d'Obersteiner,  ladégénérescenee  ne  porte  que  sur 
les  nerfs  crâniens  moteurs,  en  particulier  l'hypoglosse  et  le  fa- 
cial ;  c'est  donc  que  nous  avons  affaire  à  la  dégénérescence  des 
nerfs  crâniens  moteui-s,  el  que  ceux-ci  sont  situés  en  dedans  du 
faisceau  pyramidal  proprement  dit  dans  le  pédoncule  cérébral. 

P.  Keraval. 

XLVIU. —  Contribution  à  la  conservation  de  la  coloration 
desflbres;  par  M.  Ë.  Stransky.  {Neurolog.  Centralbl.^  XX.  1901.) 

La  paraffine  liquide  a  les  avantages  de  la  glycérine,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Claire,  transparente,  inodore,  elle  est 
bien  liquide,  ne  sèche  ni  ne  s'évapore  à  l'air,  est  d'une  densité 
plus  légèi-eque  l'eau,  ne  contient  pas  de  germes,  imbibe  complè- 
tement et  rapidement  les  préparations  auxquelles  elle  donne 
plus  grande  souplesse  et  inclusion  plus  parfaite  que  la  glycérine, 
La  teinte  de  la  coloration  n'y  souffre  pas  la  moindre  modification, 
même  après  des  semaines  et  des  mois. 

Seulement  la  paraffine  liquide  ne  se  mêle  pas  à  l'eau.  Aussi  les 
nerfs  colorés  à  lasafranine  (safranine,  2  ;  —  eau  distill.  200  ;  al- 
cool absolu,  20)  seront  préalablement  déshydratés  quelques 
minutes  dans  l'alcool  absolu,  puis  éclaircis  dans  le  xylol  pur.  Les 
pr^'^parations  peuvent  dans  la  paraffine  liquide  être  dissociées  im- 
médiatement ou  après  n'importe  quel  temps  de  séjour.  L'addi- 
tion de  1  ou  2  gouttes  de  xylol  est  avantageuse. 

La  paraffine  liquide  n'altère  pas  les  colorations  à  l'acide  osmi- 
que  ni  celles  de  Marchi  ;  elle  ne  change  pas  artificiellement  la 
structure.  Le  carmin,  Téosine,  la  safranine,  le  rouge  Magenta,  la 
fuchsine,  l'orange,  le  bleu  d'aniline,  le  vert  de  méthyle,  sont  dis- 
sous par  la  glycérine  et  simplement  finement  émulsionnés  par  la 
parafîine  liquide.  P.  Keraval. 

XLiX.—  Un  tératome  de  la  glande  pituitaire  chez  le  lapin  ; 

par  A.  Margulies.  (Neurol,  Centralbl,^  XX.  1901.) 

Trouvaille  accidentelle,  l'animal  n'ayant,  pendant  la  vie,  rien 
présenté  de  particulier  ;  il  n'existait  fpoint  d'ailleurs  de  lésions 
profondes  du  cei*v6au.  Tous  les  organes  du  corps  étaient  sains  et 
bien  développés.  Figures. 


232   REVIE   D  ANATOMIE   ET   DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES. 

La  bastî  du  corviîau  est  occupt*e  par  une  vésicule  un  peu  plus 
prossf!  (]u\ui  pois,  pleine  d'un  liquide  clair,  qui  adhère,  en  bas,  à 
la  ti^'o  du  corps  pituitaire  et  pénètre  en  haut  la  substance  cé- 
rébrale. 

C'est  un  kyste  à  plusieui*s  lo<?es  qui  a  d'abord  adliéi-é,  par  son 
extrémité  inférieure,  au  tuber  cinei'eum,  puis  s'est  logé  sur  le 
chiasnia  et  entœ  les  nerfs  optiques  qu'il  a  écartés  sans  en  altéixn* 
la  structure.  Chaque  loge  est  revêtue  d'un  épithélium  disparaU 
ayant  une  ressemblan<*e  éloignée  avec  celui  <le  la  trachée,  de  Tœ- 
sophage,  delà  poi'tion  py  torique  et  de  la  grosse  lubérositè  delVs- 
toma*;  ;  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  loges  contient  des  glan- 
des, d«»snbi*es  musculaires  lisses  et  striées,  un  cartilage  hyalin. 

C'est  un  tératome  dû  à  un  trouble  de  construction  d'un  seul 
embryon.  L'étude  du  développement  de  la  glande  pituitaire  da- 
près  Mihalkovics,  Kupffer,  Nussbaum,  peimet  de  croire  ce  qui 
suit. 

Ou  la  poche  de  Seessel,  conservant  sa  canalisation  supéneure,  a 
continué  de  bourgeonner,  ce  qui  a  empêché  le  développement  des 
produits ectoder m iques  normaux,  ou  la  poche  de  Ilathke  ne  s'esl 
formée  qu'incomplètement,  voire  pas  du  tout,  et  S4»ul  l'entoder- 
me  de  l'organe  pne-intestinal  a  été  employé  à  la  constmction  du 
corps  pituitaire  ;  nulle  ])art,  en  effet,  on  ne  saurait  trouver  le 
moindre  indice  du  tissu  normal  de  la  glande  pituitaire.  Ces  tivu- 
blés  se  sont  certainement  produits  à  une  période  embi^onnairc 
très  primitive. 

La  partie  relativement  très  petite  de  l'entoderme  qui  a  servi  à 
former  le  tératome  a  suivi  l'élan  de  l'organe  prœ-intestinal  ;  elle 
a  engendré  des  tissus  ayant  la  structure  de  l'estomac,  de  l'œso- 
phage, de  la  trachée,  des  glandes  salivairesde  l'animal  adulte. 

Bien  plus,  le  mésoderme,  dans  la  glande  pituitaire  normale, 
ne  fournit  que  des  vaisseaux  avec  le  tissu  conjonctif  concomilanl. 
Or,  ici,  il  a,  comme  le  mésoderme  de  l'organe  pra;-intestinal, 
fourni  tissu  conjonctif,  libres  musculaires  lisses  et  striées,  carti- 
lage. P.  Keraval. 

L.  —  De  rorigine  du  nerf  dépresseur  du  cœur  ;  par  G. 

KoESTER.  {Xeurol.  CentralbLjXX.  1901.) 

C'yon  et  Ludwig  ont  trouvé  que  leur  nerf  dépresseur  du  cœur 
émanait,par  une  racine,  du  laryngé  supérieur,  par  uneauti*e  la- 
cine,  du  pneumogastrique,  qu'il  descendait  tout  contre  l'aorte, 
que,  dans  la  caAité  thoracique,  il  s'unissait  à  d'autres  nerfs  issus 
du  ganglion  étoile,  que,  finalement  entre  l'aorte  et  l'artt're  pul- 
monaire, il  se  résoh  ait  en  ramuscules  échappant  dans  le  tissu 
connectif  compact  à  l'œil  nu. 

De  nouvelles  recherches  expérimentales  et  anatomiques  d«'*- 
montrent  que  ce  nerf  vient  du  pôle  supérieur  du  ganglion  jugu- 
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laiï'e,  qui  sert  aussi  d'origine  aux  portions  sensitives  du  pneumo- 
jjaslrique  et  du  laiyngé  supérieur  ;  il  se  termine,  par  son  bout  pé- 
riphérique^dans  l'aorte. Il  est  donc  non  le  nerf  sensitif  ou  réflexe 
du  myocarde,  mais  le  nerf  sensitif  de  l'aorte. 

Quand  la  pression  augmente  dans  le  ventricule  gauche,  Tonde 
sanguine,  violemment  projetée  contre  la  paroi  interne  de  l'aorte, 
dilate  la  paroi  de  cette  artère,  et  excite  ainsi,  par  la  tunique  in- 
terne, le  nerf  dépresseur.  Cette  excitation  diminue,  par  action 
ivflexe,  Tactivité  du  centre  vaso-moteur.  Les  vaisseaux  se  dilatent, 
et,  par  suite,  la  pression  s'abaisse  dans  le  système  vasculaire  :  le 
travail  du  cœur  est  ainsi  facilité,  d'autant  que  Cyon  et  Ludwig 
nous  ont  déjà  appris  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est 
simultanément  diminué.  P.  Keraval. 

LI.  —  La  voie  tectospinale  descendante,  le  noyau  intra* 
trig^minal  et  les  points  de  repère  d'orientation  de  la 
rétine  ;  par  0.  Kohnstamm.  [Neurol.  Centralbîatt,  XXll,t903.) 

De  la  substance  blanche  profonde  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  partent,  d'après  Held,  lledlich,  Probst,  les  libres  de  l'en- 
Irecroisement  doiW  (en  fontaine)  de  la  calotte  de  Meynert  ;  ces 
iibres  tendraient  ensuite  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur, 
à  gagner  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  du  côté  opposé.  En  ef- 
fet, (le  la  région  du  noyau  du  trijumeau  partent  des  fibres  qui 
s'appliquent  à  la  face  antérieure  du  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur et  paraissent  passer  à  l'entrecroisement  doi*sal  de  la  calotte 
lie  Meynert  (coloration  de  Weigert).  D'autre  part,il  existe  des  cel- 
lules à  stmcture  motrice  qui  sont  en  plein  milieu  du  noyau  mé- 
soncéphalique  du  trijumeau  (territoire  du  tubercule  quadriju- 
meau antérieur)  et  qu'on  a  par  suite  désignées  sous  le  nom  de 
nc/yau  spinal  du  toit^  noyau  intratrigê minai.  Eh  bien  !  les  fibres 
qui  vont  au  faisceau  longitudinal  postérieur  contiennent-elles 
celles  qui  viennent  du  noyau  intratrigéminal  ?  quel  est  leur  Ira- 
jet  ultérieur  dans  la  moelle  ? 

De  ses  recherches,  l'auteur  conclut  : 

1**  La  noyau  intratrigéminal  est  le  seul  noyau  qui  fournisse 
des  fibres  spinales  dans  le  territoire  du  toit  du  tubercule  quadri- 
jumeau antérieur  ;  ?»  La  partie  principale  des  fibres  qui  for- 
ment Tenlrecroisement  dorsal  (en  fontaine)  de  la  calotte  de  Mey- 
nert constitue  letractus  tectobulbaire  qui  n'atteint  pas  la  moelle. 
—  *J»  Le  tractus  tectobulbaire  est  propre  à  assurer  la  communica- 
tion des  terminaisons  tectales  des  nerfs  optiques  et  des  détermi- 
nantes excito motrices  des  mouvements  oculaires  dans  la  sphère 
<lu  noyau  sensitif  du  trijumeau.  Ainsi  peut  s'orienter  la  rétine. — 
4«  La  pointe  ventrale  du  noyau  (Irontal)  spinal  du  trijumeau 
donne  naissance  à  un  analogue  du  faisceau  latéro-cérébelleux. 

P.  Keraval. 
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LU.  —  Observation  d«  dégénévuo9ne%  asosndaaU  des  i* 
bros  du  faiscoan  pyramidal  ;  contributioii  à  lUntarpré- 
tatioB  d«8  préparations  traitées  par  la  méthode  de 
Marchi  ;  pat*  K.  Pbtrén.  (Xeurolog.  Cvntralblatt,  XXll,  11)03.) 
—  Tn  homme  n>«'oi(  un  coup  de  pied  île  cheval  entre  le»  ôpao- 
leji. 

Il  s<»  irh'*ve  et  fournit  encore  une  marche  de  10  kilomètit^s. 

Le  lench^main  seulement,  il  présente  h»s  symptômes  d'une  lé- 
sion trans>ei'se  de  la  moelle,  au  niveau  du  premier  segment  dor- 
sal. Il  meurt  2  mois  1  2  après  d'infect  ion  urinai re  et  de  décubilu*. 
(Xordisktmedic,  Arhiv.  Il,  1D0I,  n»  14.) 

On  constate  une  déj^énérescence  descendante  des  faisceaux  py- 
ramidaux, tant  dans  les  cordons  latéraux  que  dans  les  cordous 
antérieurs. 

En  outre,  au-dessus  de  la  lésion^  tout  le  territoire  des  mêmes 
faisceaux  contient  une  quantité  anormale  de  grosses  mottes  noi- 
res à  contouiN  irréj^uliers,  éj^alement  réparties,  .sauf  qu  elles  sont 
un  peu  plus  ran»s  dans  les  libres  des  cordons  antérieui-s  que  dans 
celles  <les  cordons  latéraux;  leur  quantité  demeure  constante  sur 
toutes  les  coupos  trausverst's  depuis  lendroit  où  la  moelle  a  été 
lésée  jusqu'à  un  moiveau  situé  eu  haut  dans  laprotubérance|où?e 
termine  rexam«»n).  Bien  que  le  nombre  de  ces  fib l'es  dégénérées 
.soit  assez  taible,  le  faisceau  pyramidal  tranche  du  fait  de  leur 
présence  sur  les  parties  environnantes  de  la  substance  blanche 
respectées  par  la  dégénérescence  secondaiiT.  On  ne  saurait  attri- 
buer cet  état  à  un  >  ice  de  technique,  d*aboi*d  paive  que  son  in- 
tensité est  constante  sur  toutes  les  coupes,  puis  parce  qu'il  con- 
traste a\ec  le  reste  de  la  coupe  transveise  non  dégénérée. 

Il  y  a  lieu  de  croire  (|ue  le  territoire  du  faisceau  pyramidal ran- 
tient  un  nombre  modéré  de  fibres  très  longues  dont  la  direction  est 
ascendante,  P.  Keraval. 

LUI. —  Contribution  k  la  connaissance  des  affections  mus- 
culaires post-ty  phi  ques  ;  par  P.  Krausr.  {Centralbl,  f.Xer- 
lynheilh,  XXV,  N.  F.  XllI,  1902.) 

Observation  de  parésie  musculaire  des  deux  psoas  iliaques,des 
fessiei-s,  des  fléchisseure  de  la  jambe.  La  répartition  de  la  para- 
lysie, Tabsence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité,  de  sensibilité  à 
là  pression  des  troncs  nerveux,  de  réaction  dégénérative,rallure 
des  réflexes,  tout  cela  élimine  une  lésion  des  nerfs.  Tout  porte  à 
croire  à  Texistence  de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
striées  qui,  diaprés  Zanker,  serait  aussi  constante,  bien  que  plus 
variable  en  intensité  et  en  étendue,  que  les  lésions  de  la  mu- 
queuse. Granuleuse,  amyloïdeou  mixte,  elle  atteindrait,  par  de- 
gré de  fré([uence  descendante,  le  droit  abdominal,  le  pectine, 
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robtuFtteur  iateme  et  Tobturateui*  externe,  ie  psoas*  iliaque^plus 
rarement  d'autres  muscles,  se  développerait  généralement  à  la 
lin  de  la  seconde  semaine,  et  entraînerait  ruptures,  hémorrha- 
^ied,  suppurations  des  muscles.  Une  dégénérescence  légère  est, 
quand  l'innervation  et  la  nutrition  restent  normales,  suscepti- 
ble de  guérison.  Du  reste,  il  est  rare  que  les  gros  muscles  soient 
en  leur  totalité  complètement  dégénérés  ;  dans  les  plus  grands 
foytM-s,  il  reste  encore  des  libres  musculaires  suffisamment  nor- 
males pour  parer  à  la  paralysie  étendue,  absolue,  de  certains  mou- 
VLMiïents,  Elancements  dans  les  membres,  lassitude,  douleurs, 
musculaires  déchirantes,  sensibilité  à  la  pression  du  muscle,  tels 
sont  les  symptômes.  Kien  du  côté  de  la  réaction  électrique. 

P.  Keraval. 

LIV. —  Communication  provisoire  sur  Tanatomie  patholo- 
gique de  la  tétanie  ;  par  Â.  Pick.  [Neurolog,  Centralbl.^WX^ 
1902.) 

11  s^agit  d'une  femme  de  42  ans,  opérée  pour  une  cataracte  en 
rapport  avec  la  tétanie,  qui  présentait  une  calcification  typique 
(les  fins  vaisseaux  du  cerveau  et  du  cervelet.  A  rapprocîier  de 
l'observation  de  tétanie  du  môme  auteur,  chez  un  jeune  épilep- 
tique  :  on  trouva  les  mêmes  altérations  à  Tlnstitut  anatomo-pa- 
thologîque  du  prof.  Chiari.  P.  Kkraval. 

LV.-—  Des  centres  corticaux  de  la  sécrétion  sudorale  ;  par 

A,  S.  Griboibdow.  (Obozrénié  psichiatrii.  Vil,  1902.) 

Nouvelles  expériences  sur  de  jeunes  chats  fournissant  des  don- 
nées en  faveur  de  l'existence,  à  la  partie  supérieui-e  de  la  circon- 
volution antécruciale,  d'une  surface  dont  l'excitation  exagère  vi- 
siblement la  sudation  du  côté  opposé  ;  cette  sudation  renforcée 
durant  9  à  10  minutes  sans  qu'on  soit  obligé  de  répéter  Texcita- 
lion  de  Técorce.  Malheureusement ,  la  sécrétion  de  la  sueur  est 
très  inégale  chez  le  chat;  elle  ne  peutguère,comme  chez  l'homme, 
abaisser  la  température  du  corps,  ni  éliminer  les  substances  to- 
xiqn{»s,  car  elle  est  insignifiante  et  cesse  avecTàge.  Aussi  l'auteur 
a-t-il  entrepris  d'expérimenter  le  cerveau  du  poulain  :  il  fera  sous 
peu  une  communication  à  cet  égard.  P.  Keraval* 
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XIX.  -  Recherches  sur  la  rage  ;  par  Doddi.  {Rio,  crit.  tk'  I 

clinica  medica^  1904,  n»»  21  et  22.) 

Pour  cet  auteur,  les  corpuscules  de  Negri  seraient  véritablement  ! 

'i 
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los  a^'onts  pathogènes  de  la  ra^e  humaine  et  expérimentale.  Dans 
re<l<*rniei*cas  ils  se  localiseraient  le  long  du  trajet  nerveux  suivi 
parle  ^irns  injecté.  On  ne  [leut  los  considérer  comme  des  produits 
dégénérai  ifs,  mais  ce  sont  bien  réellement  des  protozoaires  qui 
ont  pour  localisation  principale  la  iv^rion  bulbaire,  la  moelle  et 
les  ifansrlions  spinaux.  L*»s  expériences  exécutées  par lauleur oui 
piirlé  sur  2-J  chats.  L.  W. 

XX.  —  Si^e  d^Aryyll  et  méningite  syphilitique  ;  par  Ber- 
TOi.OTTi.    'frtr.   crit,  iH    rlinica  medica,     1ÎK)4,   n«  23,    24  et 

-2:,.) 

Tirs  lonp  et  Uvs  intén»ssant  travail  dont  voici  les  conclusions:  ^ 
i<>  la  paralysie  spinale  syphilitique  dans  Timmense  majorité  coin-  1 
mence  par  un  processus  méninj^é  'Brissaud)  ;  2*  le  signe  d'Ar- 
jryll  peut  se  rencontrer  assez  fivquemmentdans  la  méningo-myé- 
lite  syphilitique  pmjfressive.Ot  te  notion  vient  àTappui  deThypo- 
thès4»  de  Bahinski  d  apivs  laquelle  ce  signe  serait  un  symptôme 
patliogiionionique  de  l'infection  luétique  acquise  ou  hérédiUrfrt» 
«les  cenlirs  nerveux  ;  .3°  le  signe  d'Argyll  est  un  épiphénomène 
de  la  méningite  spécilicjue  chmnique  ;  c'est  par  cet  accident  que 
débutent  les  pnicessus  syphilitiques  des  centres  nerveux  ;  4®  la  na- 
ture épiplastique  de  la  membrane  qui  revêt  la  cavité  sous-arach- 
noïdienne  explique  la  susceptibilité  des  méninges  cérébro-spinale!* 
au  iirus  syphilitique  ;  .>  le  signe  d'Argyll  n'est  donc  pas  un 
symptôme  purement  tabélique  et  peut  également  préludera  la 
paralysie  générale,  à  l'hémiplégie,  à  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
et  à  la  méningo-myélite  d'origine  vénérienne.  L.  W. 

XXI.  —  Contribution  &  la  casuistique  de  la  myokymie  ; 

par  PiNf.  ( Rivista  crit,  di  clinica  medicay  1904,  n®  24.) 

Affection  encore  désignée  sous  le  nom  de  myoclonus  multiplex 
tibrillaire  (Ring;,  chorée  ilbrillaire  de  Morvan  ;  la  maladie  est  ca- 
ractérisée par  des  contractions  flbrillaires  des  paupières,la  sensa- 
tion de  prostration,  l'insomnie,  les  idées  sombres,  des  sueurs  pro- 
fuses, de  la  tachycardie,  du  tremblement  des  mains  et  des  pieds  à 
ondulations  tréspetites,de  laparesthésie  des  membres  inférieurs. 
Cet  état  relè>e-t-il  du  paramyoclonus  multiplex  de  Friedreichou 
delà  neurasthénie (Maniertz).  Le  pronostic  est  favorable.  Traite- 
ment galvanique,  danger  des  récidives.  L.  Wahl. 

XXll.  —  Quelques  recherches  sur  les  échanges  matériels 
dans  un  cas  de  tétanos  subaigu  ;  par  Nesti  et  Marchetti. 
{Riv,  crit,  di  clinica  medica y  1904,  n«  2G.) 

Après  avoir  rappelé  l'historique  de  la  question,  les  auteursrap- 
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portent  :  l^queTurine  a  une  réaction  acide  plus  ou  moins  intense  à 
la  seconde  période  de  Tobservation  ;  2®  qu'elle  n'a  jamais  eu  une 
composition  normale  ;  3^  que  l'absorption  des  substances  azotées 
et  phosphorées  fut  satisfaisante  ;  4<>  que  dans  Télimination  uri- 
nai re,  l'azote,  le  soufre  et  l'acide  phosphorique  furent  augmentés, 
mais  leur  rapport  entre  eux  resta  normal,  de  même  que  celui  de 
l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total  ;  5°  l'élimination  de  la  créatinine 
fut  normale  ;  G®  de  môme  le  rapport  des  différentes  variétés  de 
soufre.  Donc  les  toxines  tétaniques  agissent  en  produisant  une 
au<rmentation  de  destruction  de  la  molécule  «  albumine  »  :  c'est 
un  agent  catabolique. 

XXIII.  —  La  céphalée  neurasthénique  ;  par  Bastogli. 

(Riv,  crit.  di  clinica  medicay  1904,  n®  29.) 

Elssai  très  intéressant  de  physiologie  de  la  céphalée  neuras- 
thénique. Est-elle  purement  musculaire  comme  le  veut  Maurice 
de  Fleury? Est-ce  une  lésion  des  branches  sympathiques,  aboutis- 
sant aux  méningeSjComme  l'indique  Miecamp  ?  Est-ce  par  le  mé- 
canisme d'une  auto-intoxication  d'origine  digestive  ;  auto  ou  hé- 
léro-loxique  réagissant  sur  le  cerveau  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  ou  enfin  l'action  possible  des  vaso-moteui*s  accompa- 
jjnés  ou  non  de  modilications,de  l'ouverture  pupillaire  *?  Pour  ré- 
soudre complètement  la  question  il  faudrait  connaître  les  modifi- 
cations que  le  malade  présenterait  durant  un  effort  cérébral  et  les 
variétés  de  composition  de  l'urine  pendant  le  sommeil,  l'activité. 

L.  W. 

XXIV.  —  Maladie  de  Dupiiytren  et  syrin^omyélie  ; 

par  GiRALDi.  {Riv,  crit,  di  clinica  med,,  1904,  n®»  30  et  31.) 

Testi  et  Bieganski  ont  montré  que  dansles  cas  de  rétraction  des 
aponévroses  palmaires  ou  plantaires  l'examen  de  la  substance 
prise  du  renflement  cervical  ou  lombaire  par  la  métliode  de  Mar- 
chi  révélait  à  la  partie  antérieure  une  très  petite  lacune  qui 
s'étend  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane  sur  une  surface  de 
quelques  millimètres  et  dont  le  voisinage  est  formé  de  substances 
amorphe  (dégénérescence  graisseuse  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures). Le  diagnostic  anatomo-pathologique  peut  être  formulé 
«  leptoméningite  chronique,gliomatose  de  la  région  du  canal  cen- 
tral, poliomyélite  antérieure  ».  Gualdi  rapporte  un  cas  clinique 
sans  autopsie  où  les  lésions  classiques  de  la  maladie  de  Dupuy- 
tren  étaient  accompagnées  des  troubles  syringomyéliques  de  la 
sensibilité.  Donc  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  ne  serait 
qu'une  variété  de  la  syringomyélie.  L.  W. 
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XXV.  —Symptômes  nerTeux  dans  Tnrémie ;  par  Cappizolli. 
(Riv,  crii.  di  clinica  med,,  1904,  n»  31  el  3i.) 

HéMimi^  fait  essentiellement  au  point  de  vue  des  praticiens  de 
toutes  les  variétés  même  les  plus  rares  de  symptômes  nenrcux 
plus  ou  moins  graves  que  Ton  peut  rencontrer  dans  rurémie. 

L.W. 

XXXI.— Lamaladiede  Btockes-Adams  ;  par  Calvo.  Rk.m^. 

di  clinica  med.,  tDOi,  n»  31  et  33.) 

Tableau  d'ensemble  de  cette  afTection  qui  commence  seulemenl 
à  être  classique  e(  qui  semble  due  aux  intoxications,  aux  infections 
et  aux  traumatisnies  crâniens.  Elle  est  caractérisée  :  1®  par  une 
bradycardie  pouvant  aller  jusqu'à  cinq  battements  par  minute  et 
qui  peut  parfois  prendre  le  rythme  couplé  de  Huchard  ;  2*  par 
des  attaques  cérébro-bulbaires  répondant  aux  types  syncopaus 
apoplecli formes  et  épilepliformes  ;  3*»  de  la  cyanose  des  extrê- 
mités.Les  rares  autopsies  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  n*ont  pas  re- 
levé de  lésions  pathocrnomoniques.  On  a  si^alé  quelques  altéra- 
tions du  pneumo-«:astrique,  soit  au  niveau  de  son  origine  bulbaire, 
soit  sur  son  trajet.  Le  diagnostic  est  en  général  facile, il  doit  Mit 
fait  avec  les  maladies  qui  causent  secondairement  du  ralentisse- 
ment du  pouls  ;  lessymptAmes  concomitants  le  rendent  généra- 
lement facile.  La  durée  est  longue,  le  pronostic  varie  avec  la 
cause,  il  est  surtout  sévère  dans  les  cas  où  cet  état  morbide  H 
symptomatique  d'artério-sclérose,  ou  de  myocardites,  ou  lors^iue 
les  attarjues  se  succèdent  trop  fréquemment.  Le  traitement  p^^l 
celui  des  atTec lions  cardiaques  (digitale,tnnitrine,nitrine  d'amyle, 
etc.,  avec  diète  lactée  s'il  y  a  lieu.)  L.  Wahu 

XXVH.  —Hémianopsie hystérique  ;  par  Valobra. 'T^tr. 

crtf.  di  clinica  tncd,^  1904,  n«  3U,) 

Après  avoir  rapporté  un  cas  de  ce  syndi'ome,  l'auteur  ajoute  que 
la  réalité  etja  modalité  du  phénomène  observé  induisent  à  chercher 
une  explication  sur  la  nature  de  Thystéricisme.  Les  discussions 
théoriques  n'ont  (|u'une  importance  relative  ;  très  grande,  su 
contraire,  est  l'importance  des  faits.  Parmi  ceux-ci  nous  devon:» 
donc  admettre  qu'en  dehors  des  accès  d*hémicranie  on  peut  ob- 
server,assez  rarement,il  est  vrai, une  hémianopsie  homonyme  hys- 
térique avec  pei^sistance  de  la  vision  du  point  central  analogue  à 
ce  qui  se  passse  dans  l'hémianopsic  par  lésion  anatomique  du 
cervelet,  desquelles  elle  se  distingue  par  sa  marche  et  parla  pn*- 
sence  d'autres  phénomènes  hystériques  concomitants. 
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XX VllI.— Diagnostic  diiférentiel  «ntrel  ataxie  cérébelleuse 
héréditaire  et  la  sclérose  en  plaques  ;  par  RoDOLico.(/?tv. 
rrit.  di  elinica  med»,  1904,  n»  40.) 

Impossible  à  résumer  mais  trèsimporlànt.  C'est  pourquoi  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecleur  au  mémoire  original. 

L.  W. 

XXIX.— Note  sur  les  symptômes  cardiaques  de  la  maladie 
de  Basedoiv  ;  par  le  prof,  de  Grocco.  (Rivista  critica  di  eli- 
nica tnedica,  n°  1,  année  1904.) 

L'auteur  insiste  sur  la  tachycardie,  cause  très  fréquente  de  dila- 
tation et  même  d'hypertrophie  qui  peuvent  elles-mêmes  de- 
\enir  Torigine  de  troubles  cardiaques  organiques  graves.  On  met 
res  troubles  en  lumière  en  fatiguant  le  malade  surtout  dans  les 
formes  fiiistes. Souvent  il  y  a  une  hypotonie  des  plus  marquées  le 
long  du  trajet  de  Taorte  descendante.  On  peut  arriver  à  cons- 
tater le  pouls  hépatique,  splénique,  sous-unguéal  et  aussi  le 
pouls  veineux  tout  autant  au  niveau  des  jugulaires  qu'à  celui 
des  capiilaitxïs  (type  Grocco).  On  peut  observer  un  bruit  de  galop  ; 
d'aulrt^s-fois  de  l'angor  pectoris.  Le  diagnostic  différentiel  avec  la 
tachycardie  essentielle  est  facile,gràce  aux  autres  symptômes  de 
la  maladie  de  Graves,  de  même  celui  de  la  myocardite  chronique. 
Il  faut  donc  retenir  que  la  maladie  de  Basedow  prédispose  aux 
maladies  organiques  du  cœur.  L.  Wahl. 

XXX.  —La  flèvre  hystérique  ;  par  Gargano.  {Rivista  critica 

di  elinica  tnedica y  n»  2,  1904.) 

Connue  depuis  Boi^ieri,  d'assez  nombreux  cas  ont  été  signa- 
léî?  depuis  cette  époque  mais  quelques-uns  ne  résistent  pas  à 
un  examen  approfondi  ;  un  certain  nombre  sont  cependant 
absolument  inattaquables.  Us  réalisent  plusieui^s  types  cli- 
niques :  dans  certains  cas  il  y  a  accélération  du  pouls  et  de 
la  Inspiration,  sensation  de  chaleur,  mais  pas  d'élévation  de 
la  température  ;  d'auti^es  fois,  il  y  a  élévation  de  la  tempé- 
l'alure  ju»((u'à  45®  sans  accompagnement  de  troubles  quelconciues. 
Avant  d'assurer  un  par-eil  diagnostic  il  faut  se  mettre  à  l'abri  de 
la  supercherie  :  ce  qui  n'est  pas  toujoui*»  facile.  Souvent 
(Brtand)  la  fièvre  hystérique  prend  le  type  intermittent  tiei*ce, 
d'autres  fois  le  type  continu  de  la  fièvre  typhoïde.  Fabi^e,  de 
Marseille,  distingue  cinq  formes  :  éphémère,  chronique,  inter- 
mittente, pseudo-typhique  et  fébricule  hystérique.  11  existe  un 
type  de  fièvre  hystérique  avec  pseudo-affection  viscéi'ale  qui 
est  d'un  diagnostic  extrêmement  difficile.  L'erreur  est  possible 
dans  les  deux  sens  :  fièvre  hystérique  prise  pour  une  maladie  or- 
panique,  maladie  organique  méconnue,  prise  pour  de  l'hystérie 
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frbrih».  La  dissociation  des  phénomènes  fébriles  :  pouls,  temjK*- 
ralure,  respiration  et  Tinvei'sion  de  la  formule  des  phosphates 
facilitent  le  dia^'nostic.  La  durée  de  cette  maladie  est  variable: 
une  sf»ule  fois  elle  s'est  terminée  par  la  morli  L.  W. 

XX XL—  BtnddB  rée«iit«8  sur  riiystéria  ;  par  Sictu aso. {Ridsh 

crit.  di  cliniea  medica,  n»  9,  11)04 ">. 

ïtéMmié  des  articles  publiés  ici  même  par  M.  Albert  Charpen- 
tier, n"  1)0,  11K)3  et  08  de  1004.  L.  W. 

XXXIf.  —Le  syndrome  de  Bonnier;  par  Siciliano.  {Rivisia. 

crit,  di  cliniea  medica,  lî)0'1,  n*»  10.) 

O*  s\  ndronie  est  caractérisé  pardes  vertiges  avec  troubles  «vu lo- 
n)oleur>  ;  insuffisance  totale  ou  partielle  de  ré(|uilibra(ion  du 
corp'i,  di's  nausées,  «le  l'anj^oisse,  des  troubles  auditifs  passagei-s. 
d«»s  phénouii*n»»s  douloureux  dans  la  sphen»  du  trijumeau  ;  sensa- 
tion de  soif  intense,  amnésies  paroxystiques,  actes  impulsif. 
Bonnier  bw^alis**  ce  svndrome  au  niveau  du  novau  de  Deiters,  or- 
pane  qui  est  en  rapport  avec  les  ])édoncules  céivbelleux  inférii'ui-s 
el  parles  noyaux  des  nuïteurs  oculaires  commun  et  externe  a^el• 
les  libres  du  ruban  de  \{v\\  et  la  voie  sensitive  centi*ale.  <> 
noyau  est  en  rapport  avec  le  f^losso-pharjnjjien,  le  pi-andliypo- 
jflosse,  la  racine  d«'scendante  du  trijumeau  et  les  libres  de  la 
racine  cochléaii'e  de  Tauditif.  (îe  noyau  de  Dartei-s  aune  grande 
importance,  car  il  représente  dans  le  bulbe  le  prolongement  de  la 
colonne  de  (llarke.  L.  W. 

XXXlll.  —Scléroses  en  plaqaes  familiales.  Contribution  à 
la  pathog'énie  des  parapléffies  spasmodiques  hérédo- 
familiales  ;  par  Massalongo.  {Riv.crit,  di  cliniea  tnediea.n^  15t 

11)04). 

La  parapléj;ie  hérédo-spasmodique,  affection  nouvellement 
isolée,  est  encore  appelée  dipléjjie  familiale  ou  paraplégie  spas- 
ti(iue  familiale  ou  sclérose  en  plaques  familiale.  L'auteur  la 
observée  chez  deux  frrres  âgés  respectivement  de  5  ans  et  demi 
et  4  ans.  Consanguinité  du  i)ère  et  de  la  mère,  alcoolisme  du  père, 
famille  tarée  des  deux  côtés.  Début  chez  l'un  des  enfants  à  deux 
ans  et  demi  à  la  suite  d'une  gastro-entérite  grave,  chez  l'autre  à 
22  mois  à  la  suite  d'une  broncho-pneumonie.  L'affection  est  ca- 
ractérisée par  une  paraplégie  spasmodiquc  :  tremblement  inten- 
tionnel, parole  stridente  et  saccadée  ;  exagération  des  réflexes 
tendineux  et  réflexe  de  Babinski,  nystagmus.  L'intelligence  est 
normale.  Deux  autres  enfants  de  la  même  famille  paraissent  nor- 
maux mais  ont  de  l'exagéiation  de  divers  réflexes  :  ce  qui  indi- 
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querail  chez  eux  un  état  de  réceptivité  tout  spécial  du  système 
nerveux  et  tout  porte  à  ci*oire  que  sous  l'influence  d'une  cause 
occasionnelle  quelconque  la  maladie  pourrait  se  développer  chez 
eux  eti-éaliser  ainsi  le  type  familial  ordinaire.  L.  W. 

XXXIV.  —  ObserTation  de  dystrophie  musculaire  conflréni- 
tale  à  forme  hypertrophique  ;  par  Pini.  (Riv.  crit.  di  rlinica 
fned.,  1(104). 

Gaivon   de   10  ans   ayant  de  l'hypertrophie  du  sterno-<!léido- 
mastoïdien,   du   trapèze,  du  biceps,    du  long  chef  et  du  vaste 
PAteme  tricipitaux.  Les  nuiscles  hypertmphiés  ne  donnent  pas  la 
sensation   de  mollesse.  L'électricité  donne    des  réactions  nor 
maies.  L.  W. 

XXXV.  —  Bpilepsie  réflexe  par  rétrécissement  spasmodl- 
qne  derœsophag'e  ;  parL.  Ë.  BRZGMA^.{Xcitroïog.Centralbl^ 
XX,  1901.) 

Jeune  homme  de  25  ans,  présentant  les  signes  de  l'obturation  de 
IVxtrémité  inférieure  de  l'œsophage.Elleest  fonctionnelle,car,mal- 
^  la  longue  durée  de  TafTection,  la  nutrition  est  relativement 
satisfaisante,  le  rétrécissement  est  pei*méable  aux  sondes  les  plus 
grosses,  les  commémora  tifs  ne  révèlent  aucun  motif  de  sténose 
organique. 

Au-dessus  du  rétrécissement,  existe  une  dilatation  admettant 
près  de  400  cent,  cubes  d'eau,  dont  les  parois  sont  le  siège  d'un 
ratarrhe  chronique.  Ce  n'est  pas  un  diverticule,  car,  on  réussit  à 
inti'oduii*e  la  sonde  dans  l'estomac  même  quand  le  sac  est  plein 
daliments,  l'épreuve  des  deux  sondes.  Tune  dans  l'estomac,  l'au- 
tredansle  sac,  montre  que  l'eau  versée  dans  celui-ci  passe  dans 
celui-là,  eniin  l'éclairage  Rœntgen  dessine  la  dilatation  œsopha- 
gienne efiilée  par  le  bas. 

Le  i-étivcissement  est  survenu  dans  l'enfance  spontanément, 
sans  cause,  s'est  graduellement  aggravé,  a  rendu  ralimentalion 
<leplus  en  plus  difticile.  iNi  hystérie,  ni  neurasthénie  :  une  soîur 
<iu  patient  est  ari-iéi-ée  physiquement  et  intellectuellement.  Puis 
^>st  produite  la  dilatation  et  rinflarimialion  catarrhale  chroni- 
que. 

Enfin  se  sont  manifestés  des  accidents  évidemment  épilepti- 
ques  perte  de  connaissance,  etc.),  qui  sont  réflexes,  car  ils  ne  se 
montrent  que  pendant  le  repas  sous  rinfluence  des  eflorts  pour 
faire  passer  les  alimenLs  ;  ils  se  sont  ajoutés  à  ralfection  lo- 
cale, aloi-s  que  celle-ci  existait  depuis  bon  nombre  d'années,  et  le 
passé,  pas  plus  que  l'existence  actuelle  du  sujet  ne  trahit  de  cau- 
î*s  telles  que  syphilis,  alcoolisme,  traumatisme,  infecti<m.  Trai- 
loment  :  sondages,  lavages,  ner\ins,  toni(|ues,  alimentation  rec- 
tale, KBr.  P.  Kkr.vval. 

Archives,  2-  série  190:^  t.  XIX  10 
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XXXVI.— Répliqué  aaxoritiqaes  d«  M.  Ki«aboiekB«r  ma 
•ympiomaioIOffi«  d«s  troubles  irophiques  de  la  sypiftfo- 
myélie  ■ostéomalacie;  ;  par  S.  S.  NALSANDorr—  Répliqa» 
à  cette  réponse  ;  par  Kienbjeck.  —  Gontribation'  à  la 
pathoffénie  des  arthropathies  dans  la  syrlngomyéli*  ; 
par  HuDOVCRNiG.  {Xeurolog,  Centralblatt,  XX,  1901.) 

Lt»  lra\ail(le  M.  Kienbark  iiitiUilt*:  Troubles  trophiquesdans  le 
tubes  et  Ut  syrtjnijomyèlie  étudiés  à  Vaide  des  roj/Oiis  de  Rœnttjeu 
(  Xeuroloff,  (>ntndbl(ttt,  XX.  1ÎK)1|  <l<^nie  à  la  diValriliration  des 
IIS,  mis»»  en  luini«'i*e  pai'  M.  NalbandofT  Deutsrh,  Zeiisch,  /*.  AVr- 
renheilk.  lUOO.XVlI.el  0/>o#r/»HiV  p*/c/na(rii,VM 900)  toute  impor- 
tan('t*iu'*\ro|)a(liiqiH».(Voir!os  Archives  de  Neuroloqie^i.  XIlLtSO'J, 
p.6()et  l.  XVI.  1903  H.p.  42.V) 

M.  NalbandofT  insiste». ï^  (bValcification  dos  phalanges  o;?st»iw»> 
«'st  un  pluMionirn**  sinj^'ulior,  non  encore  sit^nalé;  il  exis(<f  un 
rapport  enlrela  dispaiition  de  la  chaux  et  les  plile^^mons  chnmi- 
(|ues.  «  Oite  décalciiication  passagère  d'un  os  en  flammé  dans  une 
inflammation  phlegmoneusi^  k'^a^^  n'a  rien  de  i-aiv,  répond 
M.  Kienbœck,  même  chez  un  individu  ordinaire.  Le  i-aniollisso- 
ment  a>ec  transpai'ence  des  os  des  doijfts,  en  IVspèc**,  tient  à  une 
simple  décalcili<'ation  de  lu  substance  osseuse  fondamentale.  (> 
n'est  pas  de  rosléomalacie,  c'est  île  !'/*«/ wt^rPw  inflammatoire; 
cela  n'a  ri<'n  d'extraordinaire,  de  réflexe  ;  c'est  dû  à  rosléoniyt'*- 
lite,  à  l'hyperémie  inflammatoiiT.  » 

M.  Hudo>ernig  donne  une  nouvelle  observation,  avec  radio 
^'ranimes,  caractérisée  par  <lu  uysta>(nius  et  une  arthropalhie  de 
l'articulation  du  coude  et  du  poi^qiel,  ayant  eu  pour  cause  occa- 
sionnelle un  effort  musculain' exa^'éré.  L'afTeclion  de  la  moelle 
a  préalablement,  comme  le  dit  M.  (îharcot,  déterminé  une  graw 
altération  déstructure  sur  la(|uelle  a  aj(i  le  traumatisme.  L'afTec- 
fectioii  médullaire  a  modifié  la  nutrition  des  articulations  qui,  de 
ce  fait,  se  scmt  trouvées  prédisposées  àfaiitssous  l'influence  d'un 
traumatisme  léger,  de  l'arthrite  gi*a>e  ;  a\ec  celle-<M  s'est  dé^e- 
lop()ée  la  déformation  de  chacune  des  pai'ties  constituantes  dei> 
articulations.  Telle  doit  être  la  genèse  de  la  plupart  des  arthropa- 
thies s\ringomyéli(|ues  ;  le  point  de  départ  du  trouble  de  la  nu- 
trition, la  cause  des  atrophies,  doivent  être  ««nlraux  et  nonpéri- 
phériipies. 

<«  ï^  décalcificalinn  de  Nalbandoff  lient  simplement  au  phleg- 
mon et  non  à  la  s>ringomy  élite,  car,  dans  notre  observation, 
c'est  M.  Hudovernig  (|ui  parle,  il  n'y  avait  pas  de  décalcification. 
Mais  il  est  probable  (pie  dans  le  cas  de  NalbandofT^Ia  décalcifica- 
tion cimsécutive  au  phlegmon  n  eût  pas  été  si  intense,si  le  phleg- 
mon eût  eu  lieu  ciiez  un  indi\idu  sain,  indemne  desyringomyé- 
lie.  Les  os  du  malade  de\aient,  de  par  l'afTection  de  la  moelle. 
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être  prédisposés  à  cela,  à  raison  de  l'altération  de  structure 
dont  parle  Gharcot  ;  le  phlegmon  en  sévissant  sur  un  os  déjà 
miné  a  exagéré  la  destruction  osseuse.  »    P.  Kbraval. 

XXXVII.  — -  La  genèse  du  tabès  ;  par  C.  Pan d y. (aV^uro/o^. 

Centralb,,  XX.  1901.) 

M.  Pandy  résume  ses  expériences  et  les  conclusions  quMl  pré- 
tend en  tirer. 

C'est  la  région  des  bandelettes  externes  ou  la  zone  intermé- 
diaire qui  sont  les  plus  sensibles  à  Taltération  des  échanges  nu- 
(rilifîi.Quene  qu'en  soitrorigine(pellagiv,  ergotine, plomb, alcool, 
syphilis,  diabète,  affection  organique  du  cœur),  une  fois  que  Tal- 
léi-ation  a  commencé  elle  s'étend  toujoui's  plus  loin  aux  libres 
connexes  et  voisines. 

Les  cordons  postérieui*s  peuvent  dégénéi'er,  tandis  que  les  raci- 
nes postérieures  demeurent  intactes  et  les  racinesétant  dégénérées, 
leîi  cordons  postérieurs  peuvent  demeurer  indemnes.  La  lésion 
des  contons  postérieurs  peut  donc  être  indépendante  de  celle  des 
racines  postérieures.. 

Or,  ce  n'est  pas  la  lésion  des  racines  postérieures  qui  occa- 
sionne le  tabès,  mais  inversement,  la  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs sV'tend  aux  racines. 

Lctabesest  une  lésion  pseudo-systématique,endogène,qui  com- 
merce par  la  zone  de  Charcot  etPierret  des  cordons  postérieui's  de 
la  moelle  (zone  intennédiaire,  bandelettes  externes),  et  qui, selon 
toute  apparence,  provient  d'une  intoxication  syphilitique  chroni- 
que des  cordons  postérieurs.  Cette  zone  est  sans  exception,  dans 
tous  les  troubles  des  échanges  nutritifs,  la  partie  la  plus  sensible 
des  cordons  postérieurs  ;  c'est  pour  cela  que  les  dégénérescences 
hydropiques,  pellagreuses,  et  autres,  s'y  produisent  en  premier 
lieu  pour,  delà,  gagner,  comme  dans  le  tabès,  les  autres  parties 
les  plus  voisines  du  cordon  postérieur  et  aussi  les  racines  posté- 
rieures. La  lésion  de  la  zone  Charcot- Pierrei  est  la  condition  sine 
qua  non  du  tabès  ;  c'est  ce  qui  explique  non  seulement  toutes  les 
altérations  anatomiques,  mais  le  tableau  clinique. 

P.  Keraval. 

XXXVIll.  — Des  symptômes  cérébraux  dans  la  carcinoma- 
tose  ;  parÂ.  Saenger.  (iV<?ura/o</.  Centralbl,^  XX,  1901.) 

De  faits  extrêmement  nombreux  examinés  par  l'auteur,  il 
résulte  que  les  symptômes  cérébraux  de  la  diathèse  cancéreuse 
sont  de  deax  ordres  principaux  :  1°  d'ordre  général  ;  2<»  d'ordre 
spécial. 

Les  symptômes  cérébraux  d'ordre  général  se  manifestent  par  le 
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coma,  TapaUiie,  la  démence  ;  il  n'existe  pas  de  lésions  anatomi- 
ques  ;  ces  troubles  sont  pix>bablement  de  nature  toxique. 

Les  symptômes  cérébraux  spéciaux,  ou  svmplônies  de  lésions 
en  foyer  se  traduisent  ou  non  par  des  lésions  macroscopique*. 
rO.Ouxqui  ne  se  traduisent  par  aucune  lésion  visible  à  l'œil  nu 
émanent  probablement  d'une  métastase  cancéreuse  microscopi- 
que dans  les  méninj^es  ou  la  substance  du  cerveau,  ou  encone 
d'altérations  que  nos  méthodes  de  recherches  actuelles  ne  pei^ 
mettent  pas  de  découvrir,  b).  Oux  dans  lesqueldon  constate  une 
lésion  macroscopique  dérivent  :  «i  de  tumeurs  mélastatîques de 
grosseu»*s  divei'ses  ;  ?)  d'hémorrhagies  ou  de  ramollissements  sant* 
néoplasmes  métastatiques. 

Il  peut  y  avoir  combinaison  de  sym(>lômes  cérébraux  de  natuiv 
générale  et  de  symptômes  cérébraux  de  nature  spéciale. 

P.  Keraval. 

XXXIX.  —  Mutisme  hystérique,  a^raphie  et  kleptomanie  ; 
par  N.  N.  Toporkow.  (Obosrénié  psichiatriiy  VII,  1902.1 

Belle  obser\ation  encadive  d'une  revue  bien  faite,démonli'aDl 
ri  m  possibilité  d'établir  et  de  sérier  les  tableaux  cliniques  de 
rhyslérie.  Les  symptômes  sont  éminemment  changeants  indi>i- 
duellement.  P.  Keraval. 

XL.  •—  De  Pamaurose  hystérique  ;  {mr  H.  Kron.  \Xeurolog. 

CentralbU,  XXI.  11)02.) 

(li-ouper  un  grand  nombre  de  cas  et  en  examiner  les  parlicula- 
l'ités  afin  de  juger  de  cet  important  phénomène  si  embari^assanl 
au  point  de  vue  médico-légal,  tel  est  le  but  de  l'auteur.  11  nous 
donne  d'abord  deux  observations  pei'sonnelles  dont  la  pivinièn»  a 
trait  à  la  (piestion  de  sa\oir  s'il  s'agit  d'une  hystérie  traumatique 
ou  du  foudroiement  direct  du  système  nerveux. Elle  concerne  une 
téléphoniste  de  24  ans,  qui,  pendant  qu'elle  opérait,  fut  frappée 
d'une  décharge  atmosphérique  émanée  d'un  orage  planant  sur 
Magdeboui'g.  Amaurose  de  l'œil  gauche  ;  mais  il  fonctionne  sous 
l'influence  du  fonctionnement  simultané  de  l'œil  droit.  CVstdonc 
une  alfection  psychicjue  (liguresl. 

La  réNÎsion  des  faits  collectés  dans  las<*ierice  indique  les  prinoi- 
jKiles  particularités  suivantes. 

L'amaurose  bilatérale  nVst  pas  rare  :  ?6  obser\alions  rontiT23 
unilatérales.  Sur  les  23  unilatérales,  13  concernent  FomI  cl it>it,  U 
l'ceil  gauche.  L'amaurose  unilatérale  a  frappé  7  hommes  t*t  l'i 
femmes  ;  la  bilatérale,  \  h.,  22  f.  L'amaurose  à  un  seul  accès  a 
été  :  —  a,  transitoire  (quelques  joui's  de  durée)  en  1 1  cas  ;  —  b. 
de  courte  durée  (2  à  6  semaines)  en  11  cas  ; —  c.  de  longue  durée 
(4  mois  à  10  ans)  en  10  cas.    L'amaurose  à  pi uiûeui's  accès  s'est 
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montnn»  :  —  a,  inU»rm[ttento  réj^uli^re  on  2  cas  ;  —  b,  inter- 
mittente invgulière  en?  cas;  — c.  récidivante  en  î)cas.  L'examen 
(le  la  marche  des  accès  montre  l'erreur  des  auleui's  assignant  à  la 
dui-ée  de  l'amaurose  hystérique  quelques  heures  ou  joui*s  puisque 
sur  les  32  faits  d'accès  uniques  il  y  en  a  1 1  qui  ont  duré  2  à  6  se- 
maines, et  10  qui  ont  pei^sisté  4  mois  à  10  ans.  L'âge  correspond 
en  général  aux  chiffres  de  Briquet  et  Landouzy  sur  l'apparition 
de  l'hystérie. 

Sur  les  V.)  observations,  il  n'y  eut  K»  fois  aucune  autre  mani- 
festation de  l'hystérie  mentionnée  ;  4  fois  toute  autre  manifes- 
tation hystérique  fut  certainement  absente  ;  en  29  cas  il  en  exis- 
tait plus  ou  moins.  C'est  dans  l'amaurose  bilatérale  qu'existent 
généralement  les  manifestations  hystériques  les  plus  violentes. 
Bien  entenduj'amaurose  peut  être  le  symptôme  unique  deThys- 
térie.  Le  développement  graduel  de  l'amaurose  n'a  eu  lieu  que 
2  fois  ;  on  mentionne  relativement  peu  qu'elle  ait  été  précédée 
d'attaques  ou  convulsions  hystéi'iques  :  peu  de  cas  aussi  où  les 
émotions  aient  été  la  cause  immédiate  de  la  cécité  ;  8  fois  seule- 
ment le  traumatisme. 

Nulle  part  la  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l'œil  n'est 
établie,  pas  plus  que  l'immobilité  purement  réflexe  des  pupilles 
avec  conservation  de  l'accommodation.  Pas  davantage  d'opinion 
unanime  quant  aux  muscles  extrinsèques  ;  ils  ne  sont  pas  para- 
lysés dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ils  présentent  quelque  ano- 
malie, sauf  pour  la  blépharoptose.  Le  fond  de  l'œil,  indemne  par 
définition  (amaurose  mentale),  peut  présenter  quelque  modifica- 
tion à  raison  de  la  contracture  spasmodique  ou  de  la  dilatation 
paKielle  des  vaisseaux  (Galezowsky,  Chai^cot).  Uneneum-rétinite 
a  constitué  une  complication  dans  le  cas  de  Schweigger. 

L'évolution  est  bénigne  dans  l'immense  majorité  des  cas  :  la 
guérison  est  la  règle  ;  38  des  4\)  malades  se  sont  rétablis.  Traite- 
ment surtout  moral,  y  compris  électricité,  magnétisme,  sugges- 
tion. 

La  question  de  la  simulation  est  difficile  à  résoudre. L'aveugle 
psychique  se  meut  dans  l'espace  autrement  que  l'aveugle  soma- 
lique. 

Dans  Vamaurose  uniUitéraU^  l'œil  malade*  peut  fonctionner  sous 
^influence  île  la  vision  hinoculnire  :  quand  on  ferme  Vœil  sain, 
Vfp'd  malmie  est  instable^  erratique^  vaguCf  et  ne  reprend  sa  stabi- 
lité^ sa  firité  que  lorsqu'on  rétablit  la  vision  binoculaire  (Kron, 
Kœnigstein).  Tous  les  instruments  d'épreuve  sont  donc  perni- 
cieux à  l'accusé.  L'expérience  du  médecin  reste  en  défaut  en 
présence  d'une  amaurose  monosymptomatique  de  l'hystérie,  sur- 
Tpmie  sans  prodromes,  sans  cause  apparente. 

P.  Keraval. 
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V.  —  La  situation  dos  safants  anormaux  on  Sulsso  ;  par 

Decboi.y.  (PoUelinique  de  Bruxelles.  1903,  n<*  23.) 

Tnt»  slalisU(|ue  dressée  on  1897  par  le  l)"*  Ganguillet  indiijuf 
que  sur  4(K).0(i()  enfanls  eu  une  scolaire  il  y  avail  13.155  «nor- 
maux  «les  di>  erses  caléK^ries  dont  7667  faibles  d'espriU  parmi  \i^ 
«juels  2015  appartenaient  au  groupe  des  idiots,  des  imbéciles  el 
des  crétins.  Après  a\oir  rappelé  ce  que  doit  être  renseignement 
des  anormaux  et  dan«  quels  milieux  ils  se  recinitent  surtx>ut,  Tau- 
teur  attire  Tattention  sur  l'ulililé  de  la  création  des  cours  nor- 
maux pour  inslituteui^s  se  destinant  à  cet  enseignement  particu- 
lier et  aussi  sur  les  avanlajres  des  patronajjes  pour  enfants  sortant 
des  écoles  d'anormaux,  il  exprime  le  désir  que  son  pays  s  ins- 
pire de  la  Suisse  ;  faisons  le  même  vœu  pour  le  nôti*^.  L  Wahl. 

VI.  —  L^assistance  ftunilialo  et  la  réforme  de  la  loi  aarle 
réirinio  des  aliénés  en  Hollande  ;  par  le  D'  Me  eus.  [Bulldt 
la  Soc.  (te  tnéd.  ment,  de  Belgique,  1904,  n»  116.) 

En  vue  do  favoriser  l'assistance  familiale  des  aliénés  en  Hol- 
ande,il  vient  d'être  déposé  un  projet  apportant  des  modifications 
à  la  loi  du  27  avril  1884  sur  le  régime  des  aliénés  et  du  38  juin 
1854  sur  l'assistance  publique. 

L'article  U  de  ce  projet  de  loi  rèfclo  la  situation  légale  des  ali<^' 
nés  placés  dans  les  familles  :  ceux-ci  continuent  d  appart^^nir,  de 
fait,  à  lasile  autour  duquel  ils  sont  placés. 

L'article  111  du  même  projet  assure  aux  aliénés  assistés  dans 
les  familles  les  secours  que  la  commune-domicile  doit  aux  alié- 
nés indij,n»nts  el  aussi  les  subsides  ordinaires  de  la  Province  elde 
l'Etat,  ('/est  à  la  direction  de  chaque  asile  qu'appartient  le  droit 
de  dési^^ner  les  aliénés  qui  peuvent  bénéficier  de  Tassistance  fa- 
miliale. 

A  propos  de  ce  dernier  point,  plusieurs  médecins  de  la  Société 
psychiatrique  néerlandaise  ont  émis  le  vœu  que  le  médecin  en 
chef  de  chaque  asile  devait  être  le  seul  juge  de  l'opportunité  du 
placement  dans  les  maisons  de  nourriciers,  celles-ci, d'après  l'es- 
prit même  du  projet  de  loi,  faisant  partie  intégrante  de  l'asile 
dont  elles  deviennent  une  sorte  de  quartier.  G.  Denv. 

Vil.  —  Rapport  annuel  de  la  section  des  aliénés  de  l*h6pi* 
tal  arménien  de  Saint-Sauveur  à  Gonstantinople  ;  par  le 

D'  Luigi  MoNGERi.  {BulL  delà  Soc,  demèd,  ment,  de  Belgique, 
1904,  n«>  115.) 
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Vlll. — ^I«*étiologi6  de  Tldiotie  simpld  comparée  jtrétiologie  de 
la  paralysie  infantile  cérébrale  ;  par  le  D''  W.  Kœnig,  de 
DaUdoif.  (Allgem,  Zeitsch,  fur  Psychiatrie,  1904,  p.  133.) 


■■ 


I.  —  Malndû»  norveune  on  niontnle 

do«i  fliicenclnntK 

?.  — '  Phthifiit^  des  oAeendnnts  , , , , 

3.  —  l*tM*e  grand  buveur 

4.  —  (Ihoc  psychique  de  la  nièro 

5.  —  Trauiiiali»<me  durant  la  irros- 

s«Pt(«l« ' 

6.  —  Con«anguinilê  de»  parentH.. 

7.  —  Prirooifénilure 

8.  —  Nait»8ance  avant  leriue, 

9.  —  NaUwinre  ill4>gitinie 

10.  —  Enfant  délirai  A  la  naittHanee. 

II.  —  Enfant,  un  dea  derniers  ou 

le    dernier    d'une    nombreuse 
famille  ...  ; 

12.  —  Maladie   nen'euse   ou   men- 

tale de  frère  ou  sœur 

13.  —  PhthÎKie,  état  Hcrofuleux  det» 

frères  ou  sœur»» 

14.  —  Nonibrenî<es  niorlH  de  frères 
ou  sœurs  dans  Tenfaneo,  nvor- 
temenls  plus  ou   moins  soup- 

'        çonn«'»s 

I  ir».  —  Accouchement  laborieux  et 
aspliyxie  t  la  naissance 

16.  —  Traumatisme 

.  17.  —  Maladies  in fec lieuses 

\K  —  Lues 


Paralysie 

infiMitlle 

cérébrale 


env.  2«,5S 
env.  14.4% 

23% 

23% 

env.  2,9% 
1,4% 

27,1% 
10% 

10% 

i5,7r. 


10% 

*        7,1% 
5,7% 

35,7% 

11,4%  ^4%)? 

5,7% 

7,1% 
4%  de  certains 
3*i  de  probabes 
soit  environ  7% 


Idiotie  «Impie 


38% 

env.  13,8% 

env.  15  H 

env.  12,5% 

env.  3% 

env.  1,1% 

env.  17.6% 

3,8% 

6,5% 

10% 


16,9% 

30,7% 

2,3% 

env.  16,8% 

10% 
2,6%  (2,5%?) 
3,4%  (2,3%?) 
6,5 "o  do  certain 
4,2Vodeprobabl. 
soil  env.  10,7% 


IX.  —  Essai  de  classification  des  enfants    anormaux  ; 

par  M.  Grozmann. 

1»  Enfants  anormaux  de  naissance  :  idiots,  imbéciles,  fous,  cri- 
minels et  pervertis  moraux  ;  2*'  Enfants  atteints  d'anomalies  con- 
génitales :  é^^'ile^tlqueUy  aveugles,  sourds-muets,  etc...  ;  ^^  Enfants 
atteints  d'arrêt  de  développement  :  Groupes  pathologiques  :  enfants 
d'apparence  normale  à  la  naissance,  mais  ayant  subi  un  arrêt  dé 
développement  relevant  :  a)  de  causes  héréditaires  ;  b)  de  mala- 
dies, d'une  frayeur,  etc...  Ces  groupes  se  rapprochent  du  groupe 
des  enfants  atypiques  ;  mais  le  traitement  est  moins  efflcace 
chei  les  enfanta  des  première  groupes  que  chez  les  enfants  vrai- 
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meut  atypiques  ;  <*(  lorsque  re  traitement  n*est  pas  insUlué  à 
temps,  les   enfants  pen\ont  devenir   de   véritables  anormaux: 
4«  Enfants  atypiques   i déviés  du  type  moyen-  :  a^  Enfants nètro- 
pathes  et  neurasthéniques  :  atteints  d'excitation  et  de  précocité, 
irritabilité,  tendances  perverses,  troubles  moteurs,  Ucs,  peurs  et 
obsessions.     Troubles    vaso-moteurs,  sensoriels   et  trophiques, 
etc....  ;  —  h)  Knfants  retardes  (lans  Uurdéveloppcnicnt  :  soit  par  des 
des  causes  physiques,  catarrhe   chronique,  troubles  chroniques 
de  la  nutrition,  de  la  \isJon,  etc...,  soit  par  la  lenteur  de  leur 
développement  cérébral.  Os  enfants  atypiques  sont  anormaux  ; 
en   puissance;  autrement  dit,  ils   peuvent,  s'ils  sont   délaissés, 
pi^senter    des   troubles   permanents,    mentaux  ou   normaux  : 
5®  Enfants  pseudo-atypiques  :  a\  Enfants  dont  les  progrès  à  VêcoU 
sont  retardés  par  :  a)  une  maladie  accidentelle  ;  b\  les  chanfre- 
ments  d'écoles  :  3<>  un  développement  relativement  lent  :  i?  des 
diflirultés  physiques  telles  que  difformités,    végétations  adénoï- 
des, etc....  ;  b    Enfants  dont  le  développement  est    d*une  rapidiU 
inaccoutumée^  sans  véritable  précocité  ;  c;  Enfants  d'éducation  dif- 
ficile :   méchants,  agités,  voleurs.  Ces  enfants  pseudo-at}'pique!i 
doivent  Mre  traités,  sans  perdre  de  temps,  comme  les  atypiques 
et  les  dégénérés.  î  Revue  neurologique  du  15   décembre   19Q4,  p. 
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Séance  du  2  février  11)05.  —  pRiistDKNCE  de  M.  Brissaud. 

'Mijasth  é n  ie  bulbo-spina le . 

MM.  Launois,  Kijppel  et  M.  Villaret  présentent  un  malade 
atteint  du  syndrome  myasthénique  dans  sa  forme  bulbo-spinale 
(  Erb-Godflam  ).  Mais  la  myasthénie  peut  ôti*e  le  résultat  de  di- 
N erses  maladies  du  système  nerveux,  ou  apparaître  à  titre  d'as- 
sociation morbide.  Tout  récemment,  MM.  Brissaud  et  Baueront 
vu  la  myasthénie  associée  à  une  maladie  de  Basedow,  terminée 
par  la  guérison,  et  Kollarits,  de  son  côté,  avait  conclu  que  le 
syndrome  d'Erb-Goldflam,  de  même  que  la  réaction  de  fatigue, 
pouvait  se  montrer  au  coui-s  de  diverses  maladies.  Chez  notiv 
malade,  la  myasthénie  est  associée  à  une  neurasthénie  décelable 
par  les  signes  suivants  :  développement  de  la  maladie  à  la  suite 
du  chagrin  et   du   surmenage,   dépression  psychique  et   idées 
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frisles  au  début,  désordres  de  la  motricité  consécutifs,  maux  de 
tête,  pareslhésies  multiples,  anesthésie  par  places,  douleurs 
erratiques,  dyspepsie  atonique,  concomitante.  C(»s  sij<nes  sont 
au  second  plan  par  rapport  à  la  myasthénie,  mais  leur  existence 
est  importante  à  sijrnaler.  D'ailleurs,  révolution  de  la  maladie, 
i|ui  s'amélioi*e  sensiblement,  peut  répondre  plus  spécialement  à 
la  neurasthénie  ;  cet  argument  ne  serait  pas  cependant  décisif 
puisque  MM.  Raymond  et  Sicard,  dans  la  dei'nière  séance  de 
cette  Société,  ont  pi'ésenté  un  malade  myasthénique  dont  la  jfué- 
risona  été  complète  et  s'est  maintenue, ce  qui,  pour  ces  auteui*s, 
ne  serait  pas  exceptionnel.  Notons  que,  chez  notre  malade,  il 
était  survenu  il  y  a  quatre  ans  un  syndrome  atténué  dans  sa 
gravité  et  sa  durée,  comparable  à  la  myasthénie  actuelle  et  dont 
la  guérison  fut  aloi-s  complète.  Insistons,  pour  terminer,  sur  ce 
fait  que  notre  malade  présente  plusieurs  tares  qui  se  lient  à  des 
troubles  de  développement. 

Sclérose  en  plaques  ches  un  enfant  de  5  ans, 

M.  Armand-Delille  présente  une  fillette  atteinte  de  tremble- 
ment intentionnel  avec  démarche  légèrement  spasmodique, 
rxafrération  de  tous  les  réflexes  tendineux,  clonus  du  pied  et 
nystagmus.  Il  s  agirait  d'une  sclérose  en  plaques  à  forme  spinale. 
Otle  affection  ne  parait  pas  relever  nettement  d'une  maladie 
infectieuse.  L'enfant  a  eu  la  rougeole  un  an  auparavant,  et  c'est 
ii  mois  après  que  les  parents  ont  remarqué  le  tremblement,  mais  la 
marche  a  toujours  été  spasmodique,  aussi  faut-il  peut-être  incri- 
miner une  infection  de  la  t»""  enfance  restée  inaperçue. 

Mouvements  associés  en  dehors  de  V hémiplégie. 

MM.  Brissaud  et  Sicaud  montrent  une  femme  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  syncinésie.  Tout  mouvement,  acle  ou  geste, 
conscient  ou  non,  accompli  par  une  main  est  exactement  repro- 
duit par  lautre.  Ce  symptôme  tient  à  une  disposition  ou  lésion 
orjranique  très  ancienne.  La  seule  présomption  d'atteinte  pyra- 
midale consiste  dans  l'exagération  des  réflexes.  La  malade  pré- 
sente l'écriture  spéculai re  spontanée. 

Tabès  arec  atrophie  dans  le  domaine  moteur  du  trijumeau. 

MM.  P.  Marie  et  Le  ri  amènent  un  malade  qui  offre  les  symp- 
tômes les  plus  divers  du  tabès  dorsal  caractérisé.  Il  a 
^n  plus  une  atrophie  très  marquée  des  masticateurs  du  côté 
L'anche  ;  cette  atrophie  frappe  à  première  vue  pour  le  masséter 
i't  le  temporal  ;  elle  se  dénote  pour  le  ptérygoïdien  externe,  par 
Vimpossibilité  des  mouvements  de  diduction  du  côté  opposé.  Le 
myélo-hyoîdien  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  innervés 
ftussi  par  la  branche  motrice  du  trijumeau,  sont  également  atra- 
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phi«*)t.  Enliii  la  liu»U«*  M  (li*vii^o  veiv  le  cAiv>  i^ucl»»  H  le  \uik* 
(lu  palaÎH  atmiwU^  de  cv  cùié,  c^  qui  <^t  lotit  k  raitronfirmalifdf 
ropinion   (Miroite  diticultV    qui    fait   innerver  le  périKlaphylin 
exlenie  par  lt»s  libi-es  que  le  gan^'lion  otique  re<.'uit  du  trijumeau. 
Ces  atrophies  dans  le  domaine  du  trijumeau  au  eours  du  labes 
S4>nt  tout  à  fait  raivs,  on  n'en  a  enrore  si^'^nalé    que  deuxfas 
(SchuUze,  Clunsteki.  On  constate  de  pluscUesce  malaile,dans  U 
Eone  du  ti'ijunieau,deh  tit)ublessent>itif»(tmuhl<^  delà  t^oûbilit^ 
taetile)  et  dex  trouble:»  trophi<|ueH  (cataracte  précoce,  chute  spoD- 
tanée  desi  dent».  11  y  a  aussi  une  oplitalntopli^^fie  totale  qui  m( 
faite  en  plusieui-s  temps  (paralysie  de  la  Vl«  paire  d'abord,  puis 
de  la   III*  et  de  la  Wn  et  une  cécité  par  atrophie  |iapiUaire.  U 
concomitance  de  lésion»  im|>ortanteadans  le  domaine  dei»  U,  111, 
IV,  V,  Vl«»  paiivs  et  dans  celles-ci  seules  ne  s'explique  bien  que 
par  une  ménin|;ite  de  la  base  ;  or  c'est  prt'*cisément  cette  lé^iim 
(|ue  nous  a\onssi^nalé('  comme  constante,  ou  presque  constante*, 
au  pourtour  di*s  voies  opti(pies  dans  les  autopsies  de  tabélique> 
avt*u^les.   t'.e    malade   ofTnr   une  conllrmation  clinique  du  fait 
anatonu(|ue  <|uo  nous  avons  avancé.  U  est  prol>able  que  dilfé- 
rents  autres  tmubles  dans  le  domaine  des   nerfs  cmnienschei 
des  tabé tiques  sont  dus  à  cette  ménin^nte  de  la  bas<\ 

Névrite  ascernJanie, 

MM.  Raymond  et  Ouillain  présentent  un  malade  qui, à  la  suilr 
d'une  petite  plaie  siippurée  de  la  main  f?auche,  ressentit  plus 
tard  de  violentes  douleui-s  dans  tout  le  membi'e  ;  le  médian,  puis 
le  plexus  brachial,  devinrent  douloureux  et  il  se  produisit  de 
l'inéi^alité  pupillaire. 

Ifètniplègie  cérébrale  infantile^ 

M.  Faurk-Beaulieu  montre  un  malade  dont  la  musculalun* 
du  C(Mé  iiémipiéj^'ié  est  très  hypertrophiée  et  atteinte  d'un  étal 
spasniodi(|ue  dont  l'intensité  varie. 

Maladie  de  Parkinson  et  état  paréto-spasmodique, 

MM.  L.  Lkvy  et  ïaguet  présentent  un  malade  de  45  ans,  piv- 
sentant  un  ensemble  de  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  ma- 
ladie de  Parkinson  :  raideur  des  membres,  lenteur  et  maladresse, 
anlépulsion,  rétmpulsion,  chaleure  paroxystiques,  faciès  tige, 
tremblement  à  l'état  de  repos,  qui  apparaît  quand  les  extrémités 
ne  sont  pas  iixées.  Kn  outra,  existe  un  état  parétospasmodique 
avee  amyoirophie  diffuse.  Diminution  simple  de  la  coniractilité 
faradiquo  et  galvanique.  Les  réflexes  sont  exagérés  sans  qu'on 
constate  d'ailleurs  ni  trépidation  épileptoïde,  ni  signe  de  Ba- 
binski.  Après  discussion,  les  auteuis  admettent  que  ce  syndrome 
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fail  partie   do   la   maladie  de  Parkinson.   Est-ii  myopathique, 
myélopathique  i  Vient-il  éolaiivr  la  nature  de  l'affection  *? 

Uèrido^syphilU  dunévraxe  à  forme  tabétiqu^  très  améliorée  par  le 

traitement  mercuriel, 

MM.  GuiLLAiN  et  ÏHAON  montrent  un  fçarçon  de  14  ans,  hé- 
nnlitaiiv  syphilitique  avéré,  qui,  il  y  a  deux  ans,  a  commencé  à 
ressentir  des  douleui'S  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs 
«•t  à  pi"ésenter  de  Tataxie.  Au  mois  de  juillet  11K)4,  les  accidents 
nerveux  subirent  une  poussée  ;  quand  il  vint  au  mois  daoût 
dernier  à  la  Salpètrièreon  constatait  une  grande  ataxie,  le  signe 
lie  Rombeiy,  de  la  dysarthrie,  de  la  dysphagie,  une  certaine 
nbnubilation  psychique  et  un  peu  d'amnésie.  Le  malade  fut  mis 
au  traitement  mercuriel  intensif,  et  rapidement  la  plupart  des 
symptômes  s'amendèrent.  Aujourd'hui  (janvier  1905),  il  n'a  plus 
ni  ataxie,  ni  signe  de  Uomberg,  ni  dysarthrie.  Mais  l'abolition 
(les  réflexes  achilléens  et  rotuliens  pei*siste, ainsi  qu'une  atrophie 
papillaire  bilatérale  et  l'immobilité  des  pupilles  h  la  lumière  et  à 
la  convergence.  Cette  observation  a  paru  intéressante  à  rappor- 
ter par  ce  fait  qu'on  est  en  présence  d'une  modalité  relativement 
rare  de  la  syphilis  héréditaire  du  névraxe  ;  de  plus,  la  rétrocei^- 
sicm  de  la  plupart  des  symptômes  de  la  série  tabétique  par  le 
traitement  mercuriel  dans  un  cas  d'hérédo-syphilis  doit  Aire 
prise  en  considération  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  af- 
fections de  cet  ordre. 

Confusion  mentale. 

MM.  Gilbert-Ballkt  et  F.  Rose  apportent  les  pièces  d'une 
malade  ayant  présenté  pendant  la  vie  le  syndrome  de  la  confu- 
sion mentale,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  une  pachy- 
niéningite  du  lobe  frontal  droit,  constituée  par  de  la  scléro- 
Ifourrne.  Quoique  la  malade  fût  suspecte  d'étiiylisme,  il  est  peu 
probable  qu'il  s'agissait  de  confusion  mentale  toxique,  vu  l'inté- 
grité des  cellules  corticales  et  du  foie.  Et  il  semble  permis  de 
ivndre  la  pachyméningite  spécilique  frontale  responsable  du 
^yndrome  de  la  confusion  ;  ce  syndrome  se  rencontre  d'ailleurs 
dans  d'autres  lésions  organiques  du  cerveau,  telles  que  les  tumeui's, 
I«ir  exemple. 

Sections  nerveuses, 

M.  MéLiA  (de  Milan)  a  étudié  par  la  méthode  de  Cajal  des  nerfs 
sectionnés  et  a  trouvé  après  trois  semaines  des  fibrilles  très  nom- 
breuses et  fines  dans  le  bout  périphérique. 

Maladie  de  Recklinghausen, 
MM.  Chiray  et  Coryllos  présentent  un  cas   typique  avec 
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ii«r\i,   la<*li(*s   |M«;i]ieii(aiivs,  tiiiiieut*s  culanéos  et  s<mîi-<'iïUnêe> 
(dennato  et  ii<»un>-Nbr(>inos)  chez  un  hérédo-syphili tique. 

MM,  Brissaui),  Dêjerine,  Huet  et  P.  Marie,  à  propos  d'un 
cas  atypi<iue  de  nnopathie,  admettent  révolution  de  ce  syn- 
dmine  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  infantile  my^'lopa- 
Ihique.  F.  B'jissier. 
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Personnel  médical  des  asiles  d'aliénés. 

Mayenne,  le  13  février  190ô. 
Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Je  n'ai  pu  iv pondre  plus  tôt  à  la  ciiTulaicv  que  vous  a\ez  bien 
\oulu  me  faiiv  par\enir,  à  cause  d'un  chanffement  de  pasletl** 
lasile  de  Bailleul  à  celui  de  Mayenne. 

C  est  donc  surtout  la  situation  de  Tasile  de  Bailleul  où  je  suis 
resté  six  ans  que  je  puis  envisager.  Dans  un  asile  comme  celui- 
là,  où  existe  un  pensionnat  très  important,  i-apportanl  250.000 fr. 
par  an,  et  où  Ton  compte  300  nouvelles  entrées  annuelles,  avec 
une  population  totale  de  1.400  malades,  la  proportion  actuelle 
d'un  médecin  en  chel,  de  deux  adjoints  est,  à  mon  avis,  tout  à 
fait  insuffisante. 

Un  pi-ofesseur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  me  disait,  il 
y  a  quelque  temps  :  <«  Je  ne  vous  envoie  jamais  de  malades  de 
ma  clientèle  particulière,  parce  qu'à  l'asile  de  Bailleul,  l(*s  ma- 
lades ne  sont  pas  soijjnés.  Je  copipte  le  médecin  en  chef  pour 
un,  les  deux  adjoints  qui  sont  annihilés  par  le  médecin  en  chef, 
pour  I  2.  Vous  êtes  donc,  selon  moi,  un  médecin  et  demi  pour 
soif^ncr  1.400  malades  ». 

Il  faudrait,  selon  ce  professeur,  calquer,  pour  les  asiles,  l'or- 
f^anisation  des  services  hospitaliers  :  plus  de  médecins-adjoints, 
mais  autant  de  st»rvices  médicaux  autonomes  que  de  médecins, 
chacun  des  médecins  étant,  hien  entendu,  responsable,  et  les 
médecins-adjoints  nouvellement  reçus  commençant  par  être  mis 
à  la  tête  d'un  service  de  chmnicjues. 

Pour  trancher  la  question  de  la  proportion  des  médecins,  il 
faudrait,  à  mon  avis,  commencer  par  créer  pour  les  aliénés  la 
division  logique  qui  a  toujours  existé  pour  tous  les  autres  ma- 
lades :  services  d'hôpitaux^et  services  d'hospices  ;  mettre  à  part 
les  aliénés  ayant  moins  de  deux  ans  de  séjour  (ce  laps  de  temps 
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indiqué  déjà  par  Ësquirol  est  une  manièi^e  de  voir  sans  doute 
trop  générale,  et  il  y  aurait  à  envisager  des  questions  d'espèces)  ; 
puis  constituer  alors  avec  les  autres  malades  des  services  d'hos- 
pices formant  le  bloc  des  chroniques. 

Dans  ces  deux  classes  de  sei'vices,  la  proportion  des  médecins 
ne  de>Tait  pas,  sans  doute,  être  la  même.  Pour  les  malades  ayant 
moins  de  deux  ans  de  séjour,  je  crois  qu'un  médecin  ne  peut  pas 
véritablement  suivre  et  soigner  réellement  plus  de  100  malades. 

Ce  qui  malheureusement  empêchera  longtemps  encoi*e,  je  le 
crains,  la  réalisation  de  cette  réforme,  c'est  la  question  d'argent, 
les  asiles  de  province  en  dehoi^s  des  asiles  du  Nord  (Armentières 
et  Bailleul)  restés  autonomes,  dépendant  tous  des  conseils  géné- 
raux hostiles  à  toutes  dépenses,  et  refusant  même  de  plus  en  plus 
généralement  à  accorder  jusqu'à  une  retraite  aux  médecins  ac- 
tuels, malgré  des  vei*sements  réguliei*s  faits  pendant  30  ans. 

Dans  l'Oise,  les  médecins  de  l'asile  de  Clermont  vei*sent  à  la 
(^isse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse,  comme  les 
gardes-champêtres  î 

Dans  l'Allier,  la  préfecture  refuse  de  faire  suivre  les  versements 
des  médecins  quittant  le  département  ;  dans  la  Haute-Vienne,  on 
ne  peut  verser  que  sur  5.000  Ir.  de  traitement,  aloi*s  que  les 
n'glemenls  ministériels  prévoient  des  classes  jusqu'à  8.000  fr. 
Dans  le  Nord,  les  médecins-adjoints  de  Bailleul  et  d'Armentiéres 
ont  pu  faire  ramener  de  20  à  10  le  nombre  d'années  de  séjour 
dans  le  département  donnant  droit  à  une  pension  de  retraite.  Sans 
cela,  M.  le  docteur  Cortyl,  âgé  de  72  ans,  et  n'ayant  encore  que 
15  ans  de  service  dans  le  Nord,  aurait  dû  attendre  jusqu'à  77  ans 
pour  avoir  droit  à  une  retraite  malgré  40  années  de  service  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés. 

Le  seul  moyen  pour  aboutir  à  des  réformes  serait,  à  mon  avis, 
de  ivndre  les  asiles  autonomes  et  sous  la  dépendance  directe  et 
exclusive  du  ministère  de  l'Intérieur.  Pour  cela,  il  faudrait  que 
lout  nouvel  asile  créé  pût,  à  l'aide  de  ses  bénéfices  annuels,  rem- 
bourser par  annuités  le  département  des  sommes  avancées  pour 
^construction.  Les  asiles  déjà  construits  déviaient  également 
bénéflcier  de  cette  manière  de  faire  pour  amver  à  se  libérer  >  is- 
à-vis  des  conseils  généraux,  et  obliger  aloi's  ceux-ci  à  donner  un 
prix  de  journée  correspondant  aux  besoins  réels  des  aliénés  et 
des  senices  généraux. 

C'est  ainsi  que  l'asile  de  Bassens  a  pu  empêcher  le  C^onseil  gé- 
néml  de  la  Savoie  de  descendre  à  un  prix  de  journée  absolument 
ridicule.  En  attendant  ne  pourrait-on  pas,  en  imitation  de  la  loi 
sur  l'Assistance  médicale  gratuite,  établir  pour  tous  les  aliénés 
un  prix  de  journée  minimum. 

Telles  sont.  Monsieur  et  très  honoré  Maître,  les  considé- 
rations, que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  respectueusement 
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pti  répoRM'  à  votre  ciiTuUire»  en  %ous  priant'  d*agréer  Thommage 
de  mon  profond  n*spect.  D^"  Deswartc, 

Mi^decin  adjoint  de  i* Asile  de  la  Uochc-Gandon  (MayenDei. 

I^  lettre  ires  intéressante  de  M.  le  D'  Deswarte  vient 
corroborer,  sur  bien  des  points,  Tarticle  si  documenta  de 
M.  le  D'  (îoulonjou,  paru  dans  notre  dernier  n*  (p.  110;. 
L'enquête  est  ouverte.  A  nos  collègues  des  asiles  de  la 
continuer. 
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III.  —  Hftpporls  cl  budgets  de  l'asile  d'aliénés  d'Evreiix  (Eui-es 
par  le  D^^  UEssiÈREf  médecin  directeur. 

Li»  31  dtVembre  1903,  il  ix»slait  à  Tasile  1)88  malades  {487  H.  ef 
TiOl  K..  Dans  l'aimée,  173  entrées.  Le  nombre  des  malades  du 
département  a  augmenté.  «  Sous  le  réj^ime  des  conrféSy  complè- 
tement inconnu  il  y  a  dix  ans  et  pratiqué  maintenant  avec  libé- 
ralité, rétablissement  n'aurait  actuellement  preîH[ue  plus  àk* 
places  disponibles  à  réser\er  aux  aliénés  des  autres  déparle- 
ments.» Parmi  les  admissions,  sig'nalons  H  cas  de  démence  pn''- 
coce,  (Ir)nt  M.  Bessière  relate  plusieui*s  obser\ations  intéi'essan- 
tes,  aNcc  stéi'éotypies  analo^aies  à  celle  qu'à  décrites  plus  haut  M. 
le  l)»"  Dromard  ;  9  de  folie  alcoolique,  autant  de  cas  de  paralysie 
f^énérale,  10  cas  d'idiotie  ou  d'éjiilepsie.'c  (;*cst  loujoui's  la  p<»riode 
(le  la  vie  comprise  entre  *20et  50  ans  qui  est  la  plus  atteinte  par 
Taliénation  mentale  », 

Il  y  a  eu  ;^'i  sorties  par  guérison  et  15  par  amélioration.  —87 
aliénés  sont  décédés  dans  Tannée  dont  13  par  tuberculose  pul- 
monaire (1).  Il  n'y  en  a  pas  eu  par  lièvre  typhoïde.  «  :?  femmes 
sr)nt  mortes  subitement  d'attaques  convulsives.  La  plupart  des 
épileptiques  meurent  de  cette  façon,  n  A  Bicêtre  nous  n'avoiiî» 
qu'assi'z  rarement  des  décès  subits  dans  les  accès  isolés,  même 
par  état  de  mal. 

Lespi'évisions  budffétaires  de  Texercice  1905  sont  basées  sur  un 
cliiffi-e  de  i-ecettes  de  483.618  fr.  qui  ont  été  balancés  en  dépeii- 
s«'s.  Lv.  prix  de  journée  pour  les  malades  de  TEurc  est  de  1  fr.  '2il 
Il  est  de  1  fr.  40  pour  les  malades  de  )a  Seine. 

U)  «  Lert  cléeèH  par  tubereuhme,  plus  nombreux  que  d'habitade, 
Hont  due  en  purtie  à  l'hiver  rigoureux  que  nous  venoDA  de  Ira- 
verser,  mais  ils  doivent  aussi  être  attribués  à  rencombremeot  (dis* 
paru  uujourd'liui)  qui  a  régné  pendant  toute  Tunnée  dans  les  quar- 
tiers des  femmes,  w 
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Tares  dynastiques. 

Un  de  nos  confrères  les  plus  notoirement  favorables  au  tsaris- 
me vient  de  publier  une  dépf>che  inquiétante  au  sujet  de  la  santé 
du  tsarévitch  Alexéi.  On  nous  raconte  que  des  luttes  l'egret- 
tables  ont  lieu  quotidiennement  entre  la  mère  et  Tépouse  du  tsar 
au  sujet  du  traitement  que  doit  suivre  Tenfant  impérial.  Et  Ton 
ajoute  que,  maljfré  le  mutisme  des  milieux  officiels,  la  maladie 
de  l'héritier  du  trône  est  l'objet  de  discussions  passionnées  chez 
les  pei^sonnes  informées.  . 

Puisque  les  défenseui's  les  moins  suspects  du  tsarisme  se  rési- 
daient à  toucher  à  ce  sujet  particulièrement  délicat  et  douloureux  ; 
jf  crois  ne  pas  devoir  retenir  par  devers  moi  des  renseignements 
que  je  possède  depuis  quinze  jours,  mais  dont  la  publication  me 
semblait  pour  le  moins  superflue.  Il  est  parfaitement  exact  que 
Télal  du  fils  de  Nicolas  est  loin  d'être  rassurant.  J'en  ai  la  preuve 
dans  ce  passage  d'une  lettre  qui  émane  de  (piehfu'un  dont  lo  de- 
voir est  dï'li'e  renseigné  sur  les  gestes  du  nourrisson. 

«  L'enfant  est  complètement  malade.  C'est  bien  l'enfant  conçu 
par  un  père  de  constitution  morbide.  Il  souffre  de  fréquents  ac- 
m  de  con\ulsions  qui,  chaque  fois,  déterminent  un  état  de  fai- 
blesse inquiétant.  Son  alimentation  est  très  iirégulière.  Sa 
chair  n'est  pas  ferme  comme  il  le  faudrait.  Ses  joues  sont  pâles 
etst?mblent  boursouflées.  Sa  colonne  vertébrale,  parait-il,n'estpas 
normale  et  l'on  raconte  (|ue  le  professeur  Oit  craint  ce  qu(?  l'on 
appelle  le  mal  de  Pott.  (a*  professeur  aurait  déclaré,  sur  les  de- 
mandes d'explication  du  tsar  et  de  l'impératrice,  que  l'enfant 
î^ouffre  d'un  mal  constitutionnel. 

"  Ce  n'est  pas  seulement  le  tsarévitch  qui  soufl're  d'un  «  mal 
constitutionnel  />  !  (Test,  en  dehors  de  lui,  toute  la  Russie.  Mais 
on  ne  comprend  cpie  trop  bien  (jue  le  mal  de  son  fils  empêche 
lempereurde  s'occuper  de  celui  du  peuple.  Si,  ces  temps  derniers, 
l'empereur  n'a  pu  suivre  avec  l'énergie  qu'il  aurait  montrée  en 
d'autres  circonstances  les  événements  politiques,  comme  vous  le 
lui  reprochez  à  l'étranger,  c'est  parce  que  le  souci  immédiat  de 
H)n  enfant  l'absorbait  tout  entier...  » 

Tragique  aveu  !  Mais  combien  ilconlirme  tout  ce  (jue  pouvaient 
craindre  ceux  qui  connaissent  l'histoire  de  la  dynastie  Holstein- 
Gnltorp.  Le  «  mal  de  Pott  »  dont  on  parle  esl,  on  le  sait,  une  des 
formes  les  plus  désastreuses  de  la  tuberculose  infantile.  Les  deux 
fivres  de  Nicolas  II  en  sont  atteints.  Lui-même,  de  constitution 
eïti-èmenient  faible,  a  hérité  de  ses  ancêtres  une  tare  c|ui,  avec 
celle  mentionnée,  constitue  Tapanage  tragique  de  la  famille.  Il 
•'st  épileptique.  Son  père,  Alexandre  III,  est  mort  de  tuberculose 
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iniliain*,  apiv:»  a\oir  (ouïe  sa  \ie  été  sujel  à  des  aDomalies  p>y- 
rholofficjues  inrohéivnce,  amnésie,  brusques  aileraatives  d abat- 
tement momlel  de  \îolence  irraisonnée  ,  que  les  cliniciens  mo- 
dernes mettent  sur  le  compte  de  la  tubeir.ulose  latente.  Le  frêif 
aine  d'Alexandre  111  est  mort  de  tuberculose.  Chez  Alexandre  11, 
on  remai*qua,  dès  la  jeunesse,  les  stig^mates  psycholo^'i(|uei»  du 
même  mal. 

Faut-il  rt»monter  plus  loin  ?i>»s  Imis  fivivs  :  Alexandre  l«^^.on^- 
lantin  (exclu  de  la  succession  pour  caust»  de  faiblesse  cérébral«'i 
et  Nictdas  I"*  furent,  le  premier,  un  érotomane  d'abord,  puis  un 
mystique,  le  second  un  amnésique,  le  tmisième  un  violent,  at- 
teint de  phobies  divei*ses,  en  pmie  à  d'inexplicables  accès  df 
cruauté  subite  envei*s  les  bétes.  Ils  portiM^ent  les  tares  de  leur 
|M*iv,  Paull*',  surnommé  Paul  le  Fou,  que  samèi'e  Catherine  II. 
a> ait  exclu  de  la  succession,  et  dont  le  ivgne,  auquel  rail  fin  son 
assassinat,  ne  fut  qu'un  épouvantable  cauchemar  de  cinq  ans. 
Plus  haut,  nous  voyons  le  père  de  Paul,  ce  duc  PieiTe  Ulric  dr 
Ilolstein-Crottorp,  prince  allemand  appelé  au  trùne  après  extinc- 
tion de  la  descendance  directe  de  KomanotT  Pieri-e-le-Orand,  en 
17G2.  Ce  fut  un  dégénéi-é  au  pivmier  chef,' alcoolique  au  suprême 
degré,  et  répugnant  en  toutes  choses,  que  son  é}K)use  Catherine, 
d'origine  allemande  elle  aussi,  lit  tuer  par  ses  courtisans... 

A  se  rappeler  cette  longue  et  douloureuse  histoire  d'une  dynas- 
tie que  Tironie  du  soi*l  appela  à  diriger  le  plus  vaste  enipiiv  du 
monde,  on  s'explique  trop  bien  l'impuissance  morale  de  Nicolas 
Il  et  la  faiblesse»  native  de  son  héritier.  (î'esl  dans  l'oitlre.  (L'.Im- 
rorc,  17  février  1905.1  Alexandre  Ui.ar. 
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Facult  K  ijk  liKDECiNK  :  ConfiiTCfices  de  wèilecine  U'tjale  j^' 
vhuttriqui\  M.  le  1)''  Paul  (iarnier,  médecin  en  chef  de  rinlirnie- 
rie  spéciale,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatrique, 
cemniencera  ses  conférences,  le  samedi  11  mars  190o,  à  2  heu- 
res, !J,  (|uai  de  l'horloge.  Des  cartes  d'admission  sont  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  à  MM.  les  docteurs  en  médecine,  les 
internes  des  hùpilaux  et  les  étudiants  ayant  passé  leur  4«  exa- 
men dt»  doctoi'at.  Un  ceilillcal  de  présence  constatant  ^'^^- 
duité  à  ce  coui*s  durant  tout  le  semestre  d'hiver  sera  ivgulièr-e- 
menl  délivré. 

Errata.  --  Dans  l'article  de  M.  le  D""  Simon,  p.  1(18  ligne  4  : 
au  lieu  de  «réaction  et  suicide  »,  lire  :  réaction  suiride.  —  P^P" 
1 10,  à  la  3»  ligne  iinale,  au  lieu  de  «  ces  tout  complexes  »  lire  : 
ces  ensembles  complexes. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bournevjlle^ 
Clernionl  (Oise).  —  hnprinieric  Daix  frères. 
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Note  sur   l'influence  de  rincontinence    sexuelle 
pendant  la  gestation  sur  la  descendance  ; 

ParM.  Cii.  FÉRÉ. 

La  question  de  l'hygiène  sexuelle  est  des  plus  délica- 
tes :  les  conseils  mal  adaptés,  ou  venus  mal  à  propos, 
éveillent  la  sensualité  et  peuvent  provoquer  des  fautes 
qu'il  s'agissait  d'éviter.  Mais  la  vérité  s'exprime  néces- 
sairement, et  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  oublier  que,  dans 
ce  domaine  en  particulier,  l'ignorance  est  le  terrain  le 
plus  favorable  au  développement  du  vice  (1), 

La  morale  est  Tutilité  dans  le  milieu,  la  loi  qui  se 
fait  obéir  et  s'impose  comme  une  utilité  et  finit  par  s'as- 
similer à  la  morale.  En  ce  qui  concerne  le  sexe,  nom- 
bre de  gens  bien  pensants  admettent  que  tout  est  bon 
et  moral,  quand  il  est  couvert  par  la  loi  :  dans  le  ma- 
riage, il  n'y  a  pas  d'excès,  ni  de  perversions. 

Les  perversions  cependant  jouent  un  rôle  important 
dans  la  dissolution  du  mariage.  Des  jeunes  femmes 
sont  stupéfaites  quand  on  leur  offre  ou  quand  on  leur  de- 
mande des  caresses  ou  des  complaisances  qui  ne  leur 
sont  pas  prévues  par  leur  éducation  insuffisante  sur  les 
fonctions  de  la  reproduction.  Les  perversions  conju- 
gales peuvent  être  nuisibles  au  point  de  vue  somatique 
et  au  point  de  vue  moral  :  leur  nocivité  n'est  pas  sus- 
pendue par  la  loi  ou  par  un  sacrement.  11  en  est  de  mê- 

(1)  Ch.  FÉRÉ.  —  L'instinct  sexuel^  évolution  et  dissolution,  2r  êdit  , 
190?,  p.  3J0. 

AncniYE?,  2*  siïério,  l.  XIX.  17 
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me  dos  exc^s  qui  ont  les  mêmes  sanctions  naturelle? 
dans  le  mariage  et  dans  Tunion  libre.  La  chasteté  habi- 
tuelle antérieure  n  exclut  pas  la  tendance  anx  excès 
conjugaux  :  Tout  est  permis  dans  le  mariage,  tout  est 
légal,  tout  est  béni.  Je  me  contente  de  fixer  raltenlion 
sur  ce  prêjugtl,  mais  je  veux  signaler  un  groupe  de  faits 
spéciaux. 

J'ai  entendu  exprimer  la  conviction  que  les  rapports 
sexuels  sont  parfaitement  légitimes  pendant  la  grossesse 
ctquo  la  liberté  est  d  autant  plus  avantageuse,  qu'il  nya 
pas  de  risque  d  augmenter  la  progéniture.  Ils  sont  plus 
nombreux  qu'on  peut  croire,  ceux  qui  admettent  celle 
erreur. 

Les  accoucheurs  enseignent  bien  que  la  chasteté  est 
une  r«»gle  dans  Thygiène  de  la  grossesse  (1)  ;  et,  ils 
signalent  bien  les  risques  des  excès  sexuels  en  dehors 
des  inconvénients  et  des  dangers  relatifs  à  la  mère,  le  re- 
tard du  développement  et  la  débilité  du  produit. 

J'ai  été  amené  dans  plusieurs  circonstances  à  attri- 
buer à  rincontinence  sexuelle  pendant  la  grossesse  un 
rôle  important  dans  Tétiologie^de  troubles  nerveuxchez 
des  enfants  indemnes  de  toute  hérédité  morbide  et  de 
toute  infection  pendant  la  gestation  ou  dans  la  crois- 
sance. Dans  un  cas  récent  je  ne  puis  pas  rester  indécis, 

Obs  .   —  Patents  indemnes  de  tares  névropathiques  ;  — 
fils  aine  epiieptique  ;  —  grossesses  interrompues. 

Un  gai\«u  de  8  ans  est  amené  [Kir  son  père  et  sa  mère 
aceoiupagués  \Miv  la  grand'mère  maternelle.  C'est  un  en- 
fant chétif  :  il  a  toujours  été  difiicile  à  élever.  Né  à  ter- 
me, nourri  par  sa  uirre,  il  était  bien  venant  pendant  plu- 
sieurs mois,  mais  il  pi'ciiait  toutes  les  aflections  conta- 
gieuses ;  il  eut  des  convulsions  au  cours  de  toutes  les 
lièvres  éruptives  qu'il  prit  et  les  maladies  de  goi'ge  et  aus- 
si à  propos  des  éinipt  ion  s  dentaires.  Apivs  ses  dernières 
dents  il  a  cessé  d'avoir  des  convulsions,  mais  il  avait  des 

(1)  H.  Hhenot.— />e  iinflueucc  de  U copulation  dans  Id  grossesse, 
th.  1903. 
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vertiges  ou  des  phénomènes  eomitiauxi)syclikjucs  varies 
et  en  particulier  des  hallucinations  ;  il  avait  eu  de»  ter- 
reurs nocturnes  et  de  Fincontinence  d'urine  jusqu'à  5 
ans. Depuis, dès  cette  époque  Jes  autre»  accidents  nerveux 
ont  aussi  diminué  de  fréquence  ;  tellement  que,  près  d'u- 
ne année,  il  paraissait  guéri.  Son  septième  anniversaire 
fi\t  fêté  spécialement  à  cause  de  son  développement  rapi- 
de. Mais  quelques  semaines  plus  tard,  il  prit  part  à  un 
accident  de  voiture  où  il  eut  plus  de  peur  que  de  mal  ;    il 
ne  garda  aucune  trace,  mais  il  est  tombé  le  vertex  sur 
la  terre  laboui-ée.  A  partir  de  ce  moment  les  anciens  ac- 
cidents se  sont  reproduits  avec  plus  de  fréquence,   d'in- 
tensité et  de  variété.  Les  traumatismes  les  plus  légers, 
les  troubles  somatiques  quelconques  constituaient  des 
provocations  suffisantes.  Les  hallucinations  se   manifes- 
taient sur  tous  les  sens,  sur  la  vue,  sur  l'ouïe,  sur  le  goût, 
sur  Todorat,  même  sur  le  toucher  ;  le  père  qui  se   pique 
de  psychologie,    les  énumère  avec  complaisance.    L'ab- 
sence de  l'évacuation  alvine  matinale  peut  prévoir   des 
hallucinations   auditives  qui  se  réjwteront  dans  la  jour- 
née, brusques  et  rapides,  stéréotypées. Il  entend  son  père 
lui  dire  :  «  Tu  tombes  »  il  s'arrête  tout  à  coup,  puis   il 
repart  quelle  que  soit  l'occupation  pendant  laquelle  il  est 
Hur}>ris.  L'hallucination  disparaît  avec  un  lavement. Une 
piqûre  d'aiguille  à  la  puI^Mî  du  pouce  gauche   provoque 
une  hallucination  de  l'ouïe,  d'un  pétillement  de  bf>is   en 
ilamme,  exclusivement  dans  l'oreille  gauche,  i)endant  un 
bon  quart  d'heure.  C'est  le  plus  souvent  la  vision    qui 
est  affectée  ;  il  voit  brusquement  une  grande  flamme  ;    il 
est  terrifié.  Des  hallucinations  de  l'odorat  ou  du  goût,  il 
s'en  plaint  surtout  quand  il  a  faim,  soit  quand  le  re)>as 
vient  en  i^tard  ou  soit  à  la  suite  d'un  exercice  inusité  :  il 
»c  plaint  en  général  de  mauvaises  odeurs  ou  de  mauvais 
^oûts  qu'il  spécifie  mal  ;  mais  quand  il  se  plaint  de  mau- 
vais goût  il  présente  constamment  de  la  salivation  et  il 
lui  est  arrivé  plusieurs  fois  quand  il  se  plaignait  de  mau- 
vaises odeurs  d'éternuer  ou  de  se  moucher  jilusieurs  fois. 
Il  lui  est  arrivé  plusieurs   fois  qu'il  a  cru  sentir  qu'une 
bêle  l'a  mordu  brusquement  aux  jambes  d'un  coté  ou  de 
Tautre,  il  pleure  bruyamment  au  moment  et  n'en  parle 
plus. 
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II  a  des  vertiges  avec  perte  de  connaissance  et  pâleur, 
quelquefois  avec  une  chute  brusque,  environ  une  fois 
chaque  semaine. 

Rare  nient  il  a  des  colères  violentes  sans  prétexte  et  se 
roule  par  terre  en  frappant  des  objets  aussi  bien  que  des 
l)ersonnes  qui  se  trouvent  à  sa  portée  sans  les  connaître. 
Il  se  relève  bnisquement  tout  à  fait  calmé  et  sans  souve- 
nir, il  semble. 

Quant  aux  accès  convulsifs,  ils  ne  se  montrent  guère 
que  toutes  les  quatre,  cinq  ou  six  semaines,  généralement 
au  lever,  après  les  ablutions  :  il  pâlit  et  perd  connaissance, 
se  raidissant  la  tôte  en  arrière,  en  jetant  un  cri.  La  tète 
se  renverse  à  droite,  la  face  déviée  à  gauche.  Les 
membres  se  raidissent  en  extension  ;  pnis  se  secouent 
pendant  quelques  secondes  symétriquement.  On  Va  vu 
tomber  nu,  il  urinait  dans  la  chute  ;  mais  la  miction 
n'est  pas  constante. 

Il  dort  ensuite  environ  une  demi-heure  sans  ronûe- 
ment  ;  il  se  réveille  tout  à  fait  normal.  On  ne  trouve  pas 
de  morsure  de  la  langue  en  général  ;  mais  le  fait  s'est 
}>roduit  plusieurs  fois. 

Son  intelligence  s'est  assez  bien  dévelopi>ée  et  son  in- 
truction  est  à  peu  près  celle  des  enfants  de  son  âge.  Il  est 
assez  bien  conformé  mais  on  remarque  quelques  stigma- 
tes tératologiques  ;  fistules  borgnes  symétriques  à  la  ra- 
cine de  r hélix,  bifidité  delà  luette,  dents  irrégulièrement 
jmi)lantées  aux  deux  mâchoires,  inversion  bilatérale 
de  répididyme,  hypcrtrichosc  lombaire. 

Les  parents  affirmaient  que  dans  leurs  familles,  il 
n'existait  aucune  difFormité,  aucun  accident  neirveux  ou 
mental  et  qu'eux-mêmes  étaient  tout  à  fait  indemnes, 
môme  dans  leur  première  enfance.  La  grossesse  avait  éiv 
normale,  l'enfant  était  né  à  terme  et  paraissait  naturel  ; 
il  avait  été  élevé  au  sein  par  une  nourrice  saine,  que  l'on 
voit  toujours,  ayant  trois  enfants  normaux. 

Le  ])ère  et  la  mère  avaient  une  bonne  apparence  et  aussi 
la  grand'mère.  (Le  père  a  33  ans  et  la  mère  30).  A  la  suite 
de  cet  enfant, ils  ont  eu  chaque  année, trois  enfants  morts 
nés,  le  premier  à  8  mois,  le  second  et  le  troisième  à  7 mois, 
et  l'année  suivante  il  y  a  une  fausse-couche  de  2  mois. 
On  devait  penser  l\  lu  syphilis  :  cependant  rexamen  iso- 
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lé  et  soigneux  de  riiomme  et  de  la  femme  est  resté  né- 
gatif. La  grand'mère  ayant  comi)ris  la  signification  de 
l'enquôte,  déclara  spontanément  que  son  gendre  et  sa  fille 
sont  tout  à  fait  sains  ;  elle  afûrme  l'absence  de  toute 
trace  d'infection  et  d'insobriété,  ses  enfants  sont  des 
bons  catboliques,  ils  sont  sages,  et  même  ils  craignent 
de  nombreux  enfants,  il  n'y  a  que  pendant  les  grossesses 
qu'ils  ne  se  gênent  plus  :  c'est  bien  leur  droit  dans  le 
mariage.  On  a  pU  apprendre  ensuite  des  c  onjoints,  que 
sitôt  la  grossesse  était  connue,  il  y  avait  des  rai)ports 
sexuels  quotidiens,  tandis  qu'en  temps  de  vacuité,  ils 
n'existaient  que  pendant  les  deux  semaines  intermédiai- 
res, de  la  période  menstruelle  et  beaucouj)  moins  souvent. 

Cet  enfant  présente  assez  de  caractères  cliniques 
pour  qu'on  puisse  affirmer  chez  luiTépilepsie  :  il  pré- 
sente assez  de  signes  tératologiques  pour  le  considérer 
comme  un  dégénéré . 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  troubles  variés  que 
nous  signalons.  Les  troubles  psychiques  (épileptiques) 
peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte  (1). 

Relevons  seulement  le  rôle  de  la  constipation  dans  la 
production  des  hallucinations.  On  a  signalé  chez  des 
enfants  indemnes  d'épilepsie  des  hallucinations  diurnes 
à  propos  de  troubles  intestinaux,  liés  à  l'appendicite 
(Vergely,  de  Bordeaux).  Berkley  a  signalé  un  homme 
de  74  ansqui,  après  une  constipation,  soufTraitd'une  dou- 
leur de  tête  intense  ;  bientôt  suivait  un  sentiment  d'an- 
xiété,de  l'obnubilation  des  facultés  et  une  hallucination  : 
à  côté  de  sa  propre  tête,  il  en  avait  une  seconde,  avec 
une  longue  barbe  grise  ;  la  guérison  en  24  heures  après 
un  lavage  (2) . 

L'origine  des  troubles  nerveux  de  cet  enfant  et  de 
ses  particularités  somatiques  paraît  éclairée  par  les 

(1)  A.Stettiner.— CoHfr/6.  à  l'étude  clinique  des  paroxysmes  psy^ 
chiques  épileptiques  che:{  V enfant ^  tli.  1904. 

(2)  H.  J.  BtRKLEY.  — ^  treatise  on  mental  diseases^  IWI,  p.  370.— 
Ch.  Féré.  Contrit,  à  l  étude  des  accidents  névropathiques  de  Vindi- 
gestion.  [Revue  de  médecine^  11^02,  p.  13.) 


202  PHYSIOLOGIE. 

produits  des  grossesses  suivantes  :  en  Tabsence  de  toute 
infection  ou  de  toute  intoxication,  on  peut  reconnaitre 
la  valeur  de  l'incontinence  pendant  la  grossesse  ;  cette 
incontinence  reconnue  peut  réaliser  les  conditions  d'un 
surmenage  dont  on  a  démontre  les  inconvénients  sur  le 
développement.  L'incontinence,  comme  les  infection? 
ou  les  intoxications,  peut  agir  do  différentes  manii'res 
suivant  l'époque  de  l'évolution  (1).  Pendant  les  pre- 
mières semaines,  elle  peut  provoquer  des  malformations 
variées  ;  plus  tard  elle  provoque  des  maladies  du  fœtus, 
sa  mort  et  l'expulsion  prématurée,  etc. 

Ce  n'est  pas  récemment  que  cette  notion  s'est  intro- 
duite dans  l'obstétrique,  que  tout  rapport  sexuel  doit 
cesser  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  \2,.  L'in- 
continence ne  provoque  pas  seulement  raccoucliement 
prématuré,  qui  peut  être  nuisible  pour  la  mère  ;  mais 
il  peut  amener  la  maladie  et  la  dégénérescence  du  pro- 
duit. A  ce  dernier  point  de  vue  la  copulation  intempes- 
tive peut  être  plus  active  au  début  de  la  grossesse 
qu'il  est  intéressant  de  connaître  le  plus  lot  possible. 

Dos  femmes  manifestent  immédiatement,  après  la 
fécondation,  une  Iiorreur  invincible  du  mâle.  On  peut 
les  juger  comme  atteintes  de  phobies  morbides  de  la 
grossesse  ;  mais  c'est  une  répulsion  qui  se  montre  chez 
nombre  de  femelles  animales  ;  on  peut  la  considérer 
comme  un  moyen  de  défense  naturelle. 

D'autres  signes  subjectifs  précoces  de  la  fécondation, 
qui  passent  comme  bizarreries  (3),  peuvent  être  utili- 
sées comme  moyen  de  défense,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  plus  délicats. 

(1)  ('h.  Fi;uK.—  Essai  expérimental  sur  les  rap forts  éiiolvgiquCt  de 
V  infécondité  y  des  monstmosités,  de  Vcivortement  tt  la  mort  i -natalité^ 
du  retard  de  développement  et  de  la  débilité  congénitale.  {'Jtrahgia, 
a  quarterly  journ.  of  antenatal  pathAogy,  18'J5,  II  p.  245.)  — /-^ 
famille  névropathique,  etc.,  2*  éd.,  189t;,  p.  ^39. 

(2)  A.  Pinard.— Arl.  OnsvATioy. [Die t.  de  Physiologie,  de  CIi.Richet, 
1905,  T.  VII,  p.  161). 

(U)  FriiK  [V.U.).  — L'hérédité  de  V odeur. [Revue  de  médecine,  1902, p. 
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AsiLK  CLiNiQrE  Saintb-Anne.  —  BiREAU  d'admission. 

Hystérie  aveo  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  gauohé.  Appoint  alcoolique.  Halluoina- 
tions  multiples  rapportées  uniquement  à  ce 
même  côté  par  la  malade  ; 

Par  le  D'  Roger  DUPOUY,  inlerne  à  FAsile  Clinique. 
(Obfservntion  recueillie  dans  le  service  de  M.  Magxan.) 

La  malade,  Anna  F...,  cuisinière,  âgée  de  48  ans,  entre  à  l'ad- 
mission de  TAsile  clinique,  le  17  juin  lilOî,  pour  la  huitième  fois. 
Inculpée  de  vagabondage  et  de  iiloutei'ie,  elle  a  été  Tobjet  d'un 
non-lieu  après  expertise.  Elle  est  entrée  pour  la  première  lois  à 
TAsile  clinique  le  20  juillet  1889,  à  Tàgo  de  31  ans,  sous  le  nom 
de  Oline  C...,  inculpée  déjà  de  filouterie.  On  note  à  ce  moment 
chez  elle  de  la  débilité  mentale,  des  alternatives  d^excitation  et  de 
dépression,  de  Thystéro-épilepsie  avec  hémianesthésie  gauche. 

Son  attitude  à  cette  époque  est  triste  ;  la  malade  se  plaint  de 
maux  de  tête,  surtout  au  niveau  des  tempes,  et  de  bourdonne- 
ments d'oreille.  «  C'est  comme  le  tambour  »  dit-elle.  Elle  accuse 
des  hallucinations  auditives  et  visuelles  de  nature  pénible.  Elle 
entend  de  ses  deux  oreilles  la  voix  de  son  mariel  celle  de  ses  en- 
fants qui  lui  disent  dos  injures  ;  elle  voit  des  poissons  et  des  ser- 
pents devant  et  autour  d'elle.  Elle  avoue  des  habitudes  alcooli- 
ques ;  \in  aux  repas  et  dans  leur  intervalle,  rhum  trois  fois  par 
jour.  Elle  raconte  enfin  qu'elle  est  sujette,  depuis  six  ans,  à  des 
attaques  dont  la  fréquence  et  la  durée  sont  allées  en  augmentant; 
elle  en  aurait  actuellement  trois  par  semaine.  L'attaquo  survien- 
drait dans  la  journée,  jamais  dans  la  nuit  :  elle  s'annoncerait  par 
des  picotements  dans  tous  les  membres,  une  sensation  d'étouffé- 
ment,  de  gonflement  épigastrique  et  de  serrement  à  la  gorge  et 
durerait   toujours  plusieurs  heures  ;  elle  serait  caractérisée  par 
dt«s  mouvements  con%'ulsifs  violents,  accompagnée  souvent,  mais 
non  toujoura,  de  perte  de  connaissance,  quel([uefois,  mais  très  ra- 
rement, de  morsure  de  la  langue,  j&'Ti&is  de  miction  involontaire. 
Elle  se  terminerait  le  plus  souvent  par  des  crises  de  larmes  ou 
derii-es,  et  entraînerait  à  sa  suite  une  paralysie  avec  contracture 
ducùté  gauche  durant  quelques  jours.  Il  existerait  enfin,  dans  la 
journée  et  en  dehors  des  crises,  de  courtes  absences. 

La  malade  prétend  ne  se  rappeler  nullement  l'inculpation  dont 
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elli;  a  «'l»*  rolij«»l,  ni  son  passa*;»»  à  la  Préfecluiv  df  p:)lice,  ni<*m 
transffil  à  Sainte-Annv  dans  la  xoilure  cellulair**  ;  ello  dit  ne 
};ai'tliM*au<*un  souvonir  «li»  rt»  quVll'»  fait  dans  la  journiV  qui  f«v- 
cèderatlatuuM't  dans  cvllt»  ([ui  la  suit. 

Vt'u.vièiiu*  entrée  en  aM'il  18îU.  —  Ello  a  des  idées  confuses  d? 
pei*sécution,  des  rraintes  d'empoisonnement. 

Troialihne  enti\*e  ena\ril  181)3.  —  Elle  présente  manifeslemenl 
nn  déliir  alcoolique  ;  elle  >oil  des  j^ens  qui  la  pouisui\enlel  k 
menacent  ;  elU»  a  peur  el  se  ivfu^'ie  «lans  les  angles  du  buivauiiu 
commissariat  où  elle  a  été  conduite,  parce  (|u*elle  ne  pouvait 
payer  des  consommations  prises  par  elle  dans  un  débit  de  bois- 
sons. 

Quatrième  entrée  en  mai  I8l)i.  — En  plus  de  ses  accidents  d'o- 
rijjine  alcooli(|ue.  on  note  à  ce  moment  une  attaque  d'hémiplê- 
^'ie  ^'auche  surxenue  récemment,  consécutive  à  une  crise  d'exci- 
tutioUf  et  de  nature  hystérique. 

Ci/iquitnu^  entrée  en  octobre  18116.  — Nous  lisons  surTobst^r- 
vation  quelle  sent  assez  bien  de-;  d:»ux  cotés,  et  qu'il  ne  ivste 
qu'un  peu  de  faiblesse  de  la  \ueà  ^^auche.  Elle  n'aurait  pas  eu 
d'attaifues  convulsi\es  depuis  <|uati^  ans,  c'est-à-dire  depuis 
qu'elle  ne  prend  plus  d'apéritifs,  ni  d'alcool  cnnaluiv. 

Sixième  entrée  en  décembre  11)01.  —  Elle  a  été  arrêtée  pour 
lilouterie  d'aliments  ;  il  y  a  eu  expertise  médico-légale  et  non- 
lieu. 

Sejitième entrée  en  juin  1903.  —  Elle  a  été  arrêtée  sur  la  plainte 
d'un  marchand  de  vins  à  qui  elle  ne  pouvait  payer  sa  dépens*»  de 
boissons.  Elle  a  des  hallucinations  multiples  et  pénibles,  accuse 
des  craintes,  des  frayeurs,  et  a  fait  une  tentative  de  suicide. 

Nous  l'examinons  nous-nitMne  le  18  juin  19J4.  Nous  constatons 
chez  elle  l'existence  d'une  hémianesthésic  sensitivo-sensoriellt' 
^^auche  ;  et  elle  nous  dit  avoir  eu,  sous  l'empire  de  l'alcoolisme, 
des  hallucinations  multiples  et  pénibles,  exclusivement  localisées 
à  ce  même  côté. 

Voyons  comm(>n(,  chez  elle,  l'alcoolisme  et  l'hystérie  ont  j>» 
retentir  l'un  sur  l'autre,  s'enchevélrer  pour  ainsi  direct  donner 
lieu  à  des  hallucinations  unilatérales. 

Après  sa  sortie  de  rAsile,ran  dernier,  elle  serait  restée  sobre, ne 
buvant  que  du  houblon,  lorsqu'elle  fut,  il  y  a  ti  semaines,  comièe 
à  une  noce  dans  son  pays  d'orijfine.  Là,  malgré  sa  insistance,  on 
l'aurait  obligée  à  commettre  quelques  excès  de  boissons  (vin,  ci- 
dre) ;  elle  n'aurait  plus  eu  la  force  de  lutter,  les  jours  suivants, 
et  elle  aurait  continué  à  boire,  même  rentrée  chez  elle  à  Paris. 
Elle  nous  dit  textuellement  :  <*  Je  n  aime  plus  le  ^in  ;  j'ai  été 
poussée  à  boire,  mal^'ré  moi.  A  mon  retour  cliez  moi,  j'ai  jeté 
mon  houblon,  et  j'ai  acheté  du  vin  blanc  ;  je  ne  me  rendais  jmis 
compte  de  ce  que  je  buvais.  » 
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Sous  l'influence  de  l'alcool,  un  délire  s'est  installé  et  des  hal- 
inrinalîons  sont  apparues.  Elle  a  d'abord  cru  que  tout  le  monde 
la  regardait  de  travers,  et  se  moquait  d  elle  ;  puis  elle  a  entendu 
à  son  oreille  gauche  ei  à  celle-là  seulement,des  sottises,  des  insul- 
tes, on  aurait  dit  qu'un  appareil  téléphonique  était  accroche  à 
son  oreille  ^gauche.  C'est  toujours  la  même  voix,  celle  d'un  an- 
cien amant  ;  il  lui  reproche  d'avoir  appartenu  à  un  autre  que 
lui,  l'invective,  la  traite  de«  putain»  et  de  «  salope  «,  lui  fait  des 
pit)po$itions  amoureuses  ou  la  menace  de  la  tromper  avec  une 
autre  femme,  ce  qui  porte  à  son  comble  lacolère  et  l'exaspération 
de  notre  malade. 

D'autres  fois,  cette  voix  lui  ordonne  de  sortir  et  de  marcher. «  Et 
aloi*s,  dit  F...,  je  marchais  toujours  et  toujoui*s  pour  rien  ;  quand 
j'étais  trop  falijjuée,  si  je  m'asseyais,  on  aurait  dit  que  mon  sièjîe 
était électrisé.  »  (L'hallucination  tactile  est,  cette  fois,  bilatérale). 
Une  fois,  rue  Turbi»^o,  elle  entend  sa  voix  lui  ordonnei*  de  se 
déshabiller,  et  de  se  coucher  toute  nue  au  pied  de  la  statue  de  la 
République.  Elle  le  faitaussilùt  ;  ellese  rappelle  qu'il  a  fallu  la  re- 
couvrir pour  la  ramener  chez  elle,  mais  elle  n'a  jamais  pu  se  rap- 
peler ce  qu'elle  avait  faitde  ses  vêtements  ;  elle  les  aurait  disti'i- 
bués,  croit-elle,  aux  passants,  avec  ses  clefs  et  son  argent. 

Les  hallucinations  visuelles  exisl4»nt  surtout  la  nuit  ;  elle  a  des 
cauchemai's  affreux,  elle  voit  des  fi«(ures  grimaçantes,  des  ani- 
maux effrayants.  Ces  hallucinations  sont  toutes  rapportées  au  côté 
gauche  ;  les  animaux  qu'elle  voyait  grimpaient  toujours  du  côté 
gauche  de  son  lit,  jamais  du  côté  droit.  Or,  nous  verrons  plus 
loin  que  son  œil  gauche  est  amaurotique.  En  proie  à  ses  cauche- 
mars, elle  se  réveille  en  sursaut,  entend  à  nouveau  sa  ^oix  à  son 
oreille  gauche,  se  relève  et  part,  allant  à  l'aventure. 

L'odorat  et  legoùtsont  également  le  siège  d'hallucinations.  Elle 
sent  une  odeur  désagréable,  comme  du  phénol  ;  l'odeur  venait 
(ht  côté  gauche. 

Les  aliments  aussi  avaient  mauvais  goût  ;  la  malade  né  pouvait 
plus  manger,  tellement  tout  ce  qu'elle  mangeait  sentait  l'eau  de 
Javelle,  le  chloroforme  ou  le  phénol. 

La  sensibilité  gauche  entin  est  pareillement  atteinte.  F...,  res- 
sent d'abord  des  fourmillements,  dans  le  côté  gauche  toujoui*s, 
puis  elle  se  sent  ^XQcirhde  du  côté  gauche  uniquement  et  souffnsau 
point  décrier.  La  tête  lui  fait  atrocement  mal,  du  côté  gauc  he  ; 
on  eût  dit  qu'on  la  lui  déchiquetait  avec  des  tenailles. 

D'autre  part,  elle  a  des  sensations  génitales  voluptueuses  ;  elle 
sent  «  comme  si  son  ami  était  près  d'elle  et  la  touchait  aux  par- 
lies  »  ;  ces  hallucinations  de  la  sensibilité  générale  sont  généi'a- 
lement  combinées  avec  des  hallucinations  auditives  du  même  or- 
dre ;  elle  entend  en  même  temps  la  voix  de  son  ami  lui  faire  des 
propositions. 
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IVnilaiil  f|uV\(>hiai(»iit  ainsi  h^s  troiihU*s  iii«*n  taux  .des  acritlenU 
fil*  nature inanifi^MiMneiit  hystérique  apparaisMiient  à  leur  tour; 
la  main  ^^aurhe  se  (larésiail  ;  île  m^me  la  jambe  <?aurhe,  qui  fié- 
rhis<ait  sousia  malade,  c>mme  si,  ilil-elle,elle  eût  été  en  ouate. 
Nous  ra|q»«*Uemns  que  F...,  a  eu  une  attaque  iriiémiplégie  irau- 
rhe  lk\slénque  en  I8U4. 

Artuellemenl,  ces  ililTéi'ents  lroubh*9  sont  en  déoixiissance,  la 
malade  ne  buvant  )dus  que  de  1  eau,  du  houblon  et  un  peu  de 
eafé  depuis  tix»is  semaini^s.  Mais  si  les  accidents  toxiques  se  sont 
amendés,  le  fonil  hystérijiue  sur  lequel  ils  ont  évolué  demeure 
a\ee  sesstij^mates. 

L>jramen  th*s  yt'wr,  pratiqué  à  notre  demande  par  notre  ami. 

.  tUNTONNKT,  interne  des  hôpitaux,  fournit  les  renselpiernenls 
suivants.  L^iril  droit  semble  normal  à  Tophtalmosc^ope.  L'<i*îl 
auehe  pivsente  une  taie  ancienne  et  centrale  de  la  cornée  ;  l(»s 
rédexes  i riens  sont  normaux  ;  il  existe  quelques  opacités  en  ai- 
);uille  du  cristallin  ;  le  fond  d'ieil  est  normal  ;  ni  glaucome  ni 
né\rite. 

La  malade  accuse  une  amaurose  totale  de  cet  œil  depuis  6  ans. 
(ielle  amaumse  a  d'ailleurs  disparu  quelques  jours  apivs  cet  exa- 
men à  la  suite  d'un  traitement  par  Vaimanl. 

La  meusui'ation  du  champ  cisuet  à  droite  donne  pour  le  blanc  : 

Kii  haut 50 

Kn  haut  et  en  dedans 48 

Kn  dedans h\ 

Kn  bas  et  en  dedans 48 

Knbas '.  OU 

Kn  bas  et  en  dehors 70 

Kn  dehoi*s 58 

Kn  haut  et  en  dehors 08 

Pour  le  rou^e  :  49,  43,  39,  47,  5?,  05,  61,  5'î. 

La  uïème  mensui*ation  ne  peut  être  prati(|uée  du  côté  frauche, 
la  vision  étant  de  ce  côté  complètement  supprimée. 

Nous  avons  examiné  nous-méme  les  diveises  sensibiliti's  de  F. . . 

Klle  perçoit  le  bruit  d'une  îuontre  à  une  distance  maxiinade 
70  cm.  5  à  droite,  de  14  cm.  à  gauche. 

Nous  présentons  à  sa  narine  jraucbe,  en  bouchant  la  droite,  un 
flacon  renfermant  de  l'acide  phénique.  «  Ça  ne  gent  rien  »» 
j'épond  la  malade.  A  peine  le  présentons-nous  à  la  narine  droite 
que  F...  s'exclame  :  «  Oh  !  ça  sent  mauvais  ». 

Même  expérience  avec  un  flacon  d'éther.  A  gauche,  «  je  no 
sons  rien  »  ;  à  droite,  «  oh  !  ça  pue  l'éther  ». 

Couvrant  les  yeux  de  la  malade,  nous  lui  faisons  ouvrir  It 
bouche  et  déposons  un  cristal  de  sel  sur  le  côté  gauche  do  la 
lan*;ue  ;  aucun  mouvement.  Répétant  l'expérience  du  côté  dit»it, 
nous  obtenons  immédiatement  une  grimace  ;  en  même  temps  la 
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iiialaJp  porte  la  main  à  sa  bouche  et  enlève  le'i'i'istal  déposé  à  sa 
tln>ile,  laissant  en  plare  celui  du  côté  gaudie.  Même  résultat  en 
opérant  avec  un  fraj^ment  de  sucre. 

La  M>nsibilité  à  la  piqûre  et  au  pincement  est  abolie,  la  sensi- 
bilit«î  au  tact  très  diminuée  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps, 
sauf  aux  extrémités  ;  la  main  et  le  pied  ont  conservé  entière  leur 
sensibilité,  ce  qui  explique  la  persistance  du  sens  stéréo^^nos- 
tique.  En  revanche,  la  malade  a  perdu  du  côté  gauche  la  notion 
de  position  de  ses    membres  ^elle  ne  peut  dire,  les  yeux  fermés, 
l'attitude  dans  laquelle  nous  avons  placé  son  liras  ou  sa  jambe 
.î:auches,  ni  la  reproduira  du  nHé  droit»  ;  et  de  mémt*  la  notion 
(le  poids,  (i  est  ainsi  que  lui  mettant  successivement  dans  la  main 
;/auche  3  objets  de  poids  très  dilTérent,  nous  obtenons  la  réponse 
suivante: 

M  C'est  la  même  chost»  »  bien  que  sa  main  ait  fléchi  en  rece- 
vant le  dernier. 

En  opérant  du  côté  droit,  F...  nous  dit  :  «  C'est  léger —  cela  pèse 
:()0  gi-ammes  —  cela  pèse  700  à  800  grammes  ».  En  réalité  les 
objets  pèsent  respectivement  :  55,  190  et  890  grammes. 

La  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  parait  respectée. 

Les  i*égions  ovariennes  et  mammaires  sont  douloureuses  au 
palper,  surtout  du  cùté  gauche. 

Li»s  réflexes  rotuliens  et  tricipitaux  sont  à  peu  près  égaux  des 
tleiix  rôtés,  un  peu  exagérés  ;  les  conjonctivaux  sont  normaux  à 
•Imite,  abolis  h  gauche  ;  le  réflexe  pharyngien  n'existe  pas. 

La  force  musculaire  est  très  diminuée  du  côté  gauche  ;  la  ma- 
lade MTve  très  faiblement.  11  n'y  a  pas  de  tremblement  manifeste 
des  mains. 

En  résume,  il  s* agit,  chez  F...,  d'une  débile,  comme  le 
prouvent  la  pauvreté  de  son  intelligence,  la  faiUlesse  de 
son  instruction  et  même  le  caractère  de  certaines  de  ses 
hallucinations.  C'est  en  ellet  surtout  chez  les  dégénérés 
alcoolisés  que  persistent  parfois  les  hallucinations  audi- 
tives après  la  disparition  des  hallucinations  visuelles. 

D'autre  part,  c  est  une  hystérique  ayant  eu  autrefois 
des  crises  convulsives,  une  liémiplégie  îugace,  et  iu*ésen- 
tant  actuellement  une  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
nelle.  Cette  hystérie  intervient  d  tin  s  son  délire  alcoo- 
lique, en  déterminant  la  localisation  des  hallucinations 
au  seul  côté  frappé  d'hémiancsthésie,  c'est-à-dire  placé 
par  la  névrose  en  état  de  moindre  résistance  par  rapport 
au  côté  sain,  peut-être  en  provoquant  des  hailucinations 
d'oindre  génital,  et  en  enlevant  tout  souvenir  des  actes 
^'ommis,  (F...  prétend  ne  passe  rai)i)eler  dans  quelles 
circonstances  elle  a  commis  le  délit   de  grivèlerie  pour 
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lecpiel  elle»  a  élé  arrt^tée)  ;  enfin  en  eréant  un  véritable 
état  second,  avec  chançemenl  de  personnalité. 

Nous  avons  vu  que  I^ ...  entrait  autrefois  à  Tasile.  sous 
le  nom  de  C.  ;  c  est  qu'en  effet,  elle  se  figurait  qu'elle 
était  morte,  qu'elle  était  devenue  sa  propre  cousine,  et 
se  donnait  comme  cette  dernière. 

Enfin  c'est  une  alcoolisée  ;  ses  hallucinations  sont 
s(ms  la  dépendance  directe  de  l'alcool  ;  et  c'est  là  une 
donnée  im[Kirtante  à  retenir  ;  car  l'intoxication  semble 
être  intervenue  chaque  fois  comme  le  facteur  occasionnel 
de  ses  trouhles  mentaux  et  de  ses  accidents  hvstériques. 

O  qui  fait  surtout  l'intérêt,  à  notre  avis,  de  cette  ob- 
servation, c'est  que  tous  les  troubles  éprouvés  par  la 
malade,  à  la  faveur  de  son  alcoolisme,  ont  été  rapportés 
par  elle  uniquement  au  côté  de  son  corps  atteint dlié- 
mianesthésie  sensitivo-sensorielle,  donnant  ainsi  lieu  à 
des  hallucinations  unilatérales.  L'hémisphère  cérébral 
droit,  qui  commande  le  côté  gauche  du  corps,  lésé  fone- 
tionneliement  par  l'hystérie  et  constituant  de  ce  fait  un 
locus  minoris  resisterliiœ,  a  seul  réagi  aux  coups  de  l'in- 
toxication alcoolique  —  fait  en  rapport,  d'ailleurs,  avec 
les  données  de  la  pathologie  générale  —  ;  et  la  malade  a 
déliré  par  son  cerveau  droit,  tout  comme  elle  avait  souf- 
fert i>ar  lui  dans  ses  sensibilités  générale  et  spéciale. 

(A*tte  observation  était  écrite  et  sur  le  point  d'être 
publiée  quand  nous  revîmes  une  seconde  fois  cette  femme 
a  l'occasion  d'une  nouvelle  entrée  au  bureau  d'admission 
de  l'Asile  clinique,  le  lO  janvier  1905.  F...  s'était  remise  à 
travailler  de  son  métier  de  cuisinière  à  sa  sortie  de 
l'asile.  Sous  l'influence  de  la  fatigue,  dit-elle,  des  bour- 
donnements d'oreille,  puis  des  hallucinations  réappa- 
rurent, localisés  comme  au])aravaiit  à  l'oreille  gauche. 
Kn  réalité,  elle  s'était  reprise  à  boire,  et,  sous  l  empire 
de  l'alcool,  les  hallucinations  devinrent  bientôt  extrême- 
ment pénibles  ;  elle  entendait,  toujours  à  son  oreille 
gauche,  des  injures  et  des  menaces.  Elle  commit  des 
fugues,  fit  de  nouveaux  excès  imimlsifs  d'alcool  dans  les 
mêmes  circonstances  qu'antérieurement,  entrant  à  l'im- 
jH'oviste  dans  un  cabaret  et  payant  à  boire  à  tous  ceux 
qui  acceptaient.  Elle  fut  ainsi  arrêtée  sur  la  plainte  d'un 
marchand  de  vins  chez  qui  elle  faisait  scandale  et  aumiel 
elle  ne  pouvait  régler  le  prix  de  ses  consommations.  Son 
état  actuel  est  le  même  qu'il  y  a  sept  mois,  cette  malade 
présente  de  l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  çau- 
che  avec  hallucinations  unilatérales  multiples  etpénitïles 
du  même  côté. 
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Statistique  et  enseignement  des  enfants  idiots  et  épi- 
leptiques  internés  dans  les  asiles  d'aliénés  ; 

Par  DOURNBVILLE. 

En  de  nombreuses  circonstances,  nous  appuyant 
sur  les  faits  et  sur  une  longue  expérience,  nous  avons 
insisté  au  point  de  vue  social  sur  la  nécessité  de  Thos- 
pitalisation,  du  traitement  et  de  l'éducation  des  enfants 
arriérés  et  épileptiques.  Nous  avons  réclamé  aussi, 
pour  eux,  l'application  de  la  loi  scolaire  du  28  mars  1882 
(|ui  impose  l'obligation  de  l'instruction  primaire  aux 
enfants  âgés  de  6  à  13  ans.  Nos  incessantes  publications 
ontfini  par  appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics.  M. 
Chaumié,  ministre  de  l'instruction  publique,  au  mois 
d'octobre  dernier  a  nommé  une  commission  chargée 
d'étudier  la  situation  des  enfants  anormaux  .-au  point 
de  vue  surtout  de  l'application  en  leur  faveur  de  la 
loi  sur  l'obligation  de  l'instruction  primaire. 

Sous  le  titre  d'en/an/5  anormaux^  on  comprend 
lesaî;eugf/es,les  sourds  et  muets,  les  idiots  à  tous  les 
degrés,  de  Vidiot  complet  au  simple  arriéré.  Si  l'on 
est  à  peu  près  renseigné  sur  le  nombre  des  sourds  et 
muets  et  des  aveugles,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  enfants  idiots,  les  plus  nombreux  des  anor- 
maux. Ayant  eu  l'occasion  de  faire  appel  à  nos  coUè- 
iruesdes  asiles  au  sujet  d'un  rapport  au  Conseil  supé- 
rieur de  l'assistance  publique,  nous  en  avons  profité 
pour  leur  demander  quel  était  le  chiffre  des  enfants 
idiots  et  épileptiques  présents  au  31  décembre  1903 
dans  leurs  services.  Les  tableaux  ci-après  résument 
lesrenseignementsque  nous  devons  à  leur  obligeance 
confraternelle. 
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Asile-École  de  Saint-Ton. 

L'école  ouverte  en  1891  pour  les  enfants  placés  à  FÂsile, 
disent  MM.  les  !)''•  Giraud,  Pochon,  Brunet,  continue  de 
fonctionner  régulièrement.  Deux  institutrices  sont  atta- 
chées à  Técole.  L'institutrice  chargée  de  la  direction  de 
Técole  nous  a  remis  le  rapport  suivant  : 

«  Année  1903.  —  Pendant  Tannée  1903,  Técole  a  été  suivie 
par  36  élèves  dont  :  20  en  1"  classe,  16  en  2*.  —  Aujour- 
d'hui, 31  décembre  1903,  24  élèves  seulement  sont  inscri- 
tes :  13  en  1"  classe,  11  en  2*.  Cet  abaissement  de  Teffectif 
est  dû  à  12  élèves  ayant  quitté  lasile,  dans  le  courantde 
Tannée,  pour  les  causes  suivantes. 

Mortes 2 

Rentrées  dans  la  Société 2 

Ayant  21  ans 2 

Ne  pouvant  temporairement  être  gardées  en  classe..  3 

Ayant  subi  avec  succès  Texamen  du  certificat  d'études.  3 

'(  L'enseignement  adonné,  pour  plusieurs,  de  bons  résul- 
tats, comme  en  font  foi  les  trois  élèves  reçues  à  Texamen. 
Il  est  à  remarquer  que  Tune  d'elles  a  appris  à  lire  à  TAsile 
et  y  a  donc  acquis  toute  son  instruction,  les  deux  autres 
étciient  élèves  depuis  cinq  ans.  A  la  fin  de  Tannée  scolaire. 
17  élèves  savaient  lire,  écrire  et  compter.  Actuellement, 
sur  les  24  inscrites,  10  lisent,  écrivent,  comptent  et  pro- 
gressent; les  14  autres  sont  malheureusement  peu  suscep- 
tibles de  s'instruire,  étant  donné  leur  peu  d'intelligence 
ou  des  infirmités  s'ajoutant  à  leur  état  mental.  Ces  enfants 
prennent  une  part  plus  active  aux  exercices  physiques, 
aux  travaux  manuels,  aux  soins  domestiques;  elles  s'édu- 
quent  peu  à  peu,  9  d'entre  elles  ont  une  moyenne  d'âge  de 
dix  ans. 

«  Remarque,  —  Depuis  sa  fondation,  l'école  a  fait  recevoir 
9  élèves  au  certificat  d'études  ;  d'autre  part,  20  Tont  quit- 
tée pour  rentrer  définitivement  dans  la  société  ;  plusieurs 
sont  mariées  et  mères  de  famille.  » 

L  école  de  Saint-Yon  est  classée  comme  école  publique, 
mais  comme  elle  est  fréquentée  uniquement  par  des  enfants 
placés  à  Tasile  comme  malades,  les  enfants  ne  cessent 
pas  d'être  sous  la  surveillance  du  corps  médical  quiatou- 
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jours  libre  entrée  dans  les  locaux  scolaires.  Les  enfants 
sont  visités  chaque  jour  comme  les  autres  malades  et  sont 
vus  soit  aux  classes,  soit  à  la  gymnastique,  suivant  que 
l'heure  de  la  classe  ou  de  la  gymnastique  coïncide  avec 
l'heure  de  la  visite  médicale. 


Asile-icole  de  Glermont  (Oise). 

M.  Lesvier,  directeur  de  TAsile,  s'exprime  ainsi  : 

Depuis  la  création  du  pavillon  spécial  jusqu'en  1903, 
les  enfants  du  quartier  de  Fitz-James  (imbéciles,  idiots 
arriérés]  ne  recevaient  d'autres  soins  que  les  soins  médi- 
caux. Actuellement,  un  véritable  enseignement  médico^ 
pédagogique   leur    est   donné   et    cette   innovation    est 
assurément  une  des  plus  heureuses  que  nous  ayons  à 
enregistrer.  Il  faut  avoir  vu  autrefois  ce  quartier  où  de 
malheureux  enfants,  dépourvus  de  toute  occupation,  de 
tout  amusement,  traînaient  invariablement  une  existence 
incolore  et  misérable  pour  apprécier  maintenant  le  bien- 
être  (iont  ils  jouissent.  Ainsi  que  nous  le  faisions  pressentir 
dans  un  rapport  précédent,  les  gardiens  ont  été  remplacés 
par  des  infirmières  et  ce  changement  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  La  cour  de  récréation  s'est  garnie  peu  à  peu  de 
pelouses  verdoyantes,  de  massifs,  de  fleurs.  Dans  les  dor- 
toirs, on  constate  une  propreté  irréprochable  ;  une  salle  de 
bains  a  été  aménagée   et  la  salle  d'éludé,   naguère  si 
délaissée,   est  aujourd'hui  une  véritable   classe  d'école 
primaire  où  l'enseignement  approprié  à  des  intelligences 
rudimentaires  est  attribué  à  chaque  enfant,  selon  ses  apti- 
tudes par  des  infirmières-institutrices  qui ^eWeH'  mêmes, 
ont  reçu  à  cet  effet  une  éducation  particulière  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Bourneville  à  Bicètre. 

Notre  personnel  se  compose  d'une  surveillante  en  chef, 
d'une  infirmière-institutrice  et  de  deux  infirmières  ordi- 
naires. Les  classes  ont  lieu  le  matin  et  le  soir  à  des  heures 
variables  selon  la  saison.  On  y  enseigne  la  lecture,  récri- 
ture, le  calcul,  etc.,  et  cela  avec  plus  de  succès  qu'on  ne 
croirait  tout  d'abord  ;  nous  pourrions  citer  tel  de  nos 
élèves  sachant  à  peine  ses  lettres  il  y  a  quelques  mois  et 
lisant  aujourd'hui  à  peu  près  couramment* 
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Mais  Tinstruction  de  ces  enfants  arriérés  serait  de  peu 
d'utilité  si  l'on  se  bornait  à  leur  enseigner  la  lecture  et 
récriture;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ceux  dont 
Tamélioration  mentale  permettra  un  jour  la  sortie  de  Tasile 
auront  surtout  besoin  de  notions  pratiques  lorsqu'ils 
devront  pourvoir  à  leurs  besoins.  Aussi  les  leçons  de 
choses  sont-elles  partie  importante  du  programme;  le 
jardinage,  la  culture,  y  sont  fort  en  honneur  et  si  Tenfant 
acquiert  pendant  son  séjour  à  l'asile  un  développement 
physique  et  mental  suffisant,  rien  ne  s*oppose  à  ce  qu'on 
lui  enseigne  un  métier  dans  les  nombreux  ateliers  de 
rétablissement. 

Entre  temps,  nos  jeunes  élèves  se  livrent,  sous  la  direc- 
tion de  l'institutrice,  à  des  exercices  de  gymnastique 
élémentaire  ;  ils  apprennent  le  chant,  voire  même  la  danse. 
A  titre  de  récompense,  on  les  conduit  en  promenade,  soit 
dans  les  dépendances  de  Tasile,  soit  au  dehors,  et  Ton 
profite  de  chaque  sortie  pour  solliciter  leur  attention,  tenir 
leur  curiosité  en  éveil  et  les  renseigner  sur  le  nom,  la 
destination  des  objets  qui  frappent  leurs  regards. 

En  témoignant  notre  extrême  satisfaction  devant  une 
transformation  aussi  complète,  nous  sommes  heureux  de 
rendre  hommage  au  dévouement  de  la  surveillante  en  chef 
du  quartier  des  enfants,  et  c'est  pour  nous  un  devoir  delà 
remercier  du  concours  intelligent  qu'elle  nous  a  prêté. 

L'organisation,  dans  le  quartier  des  enfants  de  Fitz- 
James,  de  la  méthode  médico-pédagogique,  nous  donne 
toute  satisfaction.  Les  leçons  prises  par  nos  infirmières  et 
par  nos  surveillantes,  dans  le  beau  service  de  M.  le  D"" 
Bourneville,  commencent  à  porter  leurs  fruits.  L'ordre, 
l'éducation  et  la  santé  de  nos  fillettes  en  profitent  large- 
ment. Nous  espérons  môme  prochainement  présenter  deux 
d'entre  elles  à  titre  d'encouragement,  à  l'examen  du 
certificat  d'études. 

Enseignement  médico-pédagogique, 

L'enseignement^médico-pédagogique,  selon  la  méthode 
de  M.  le  D' Bourneville,  organisateur  de  cet  enseignement 
dans  la  Seine,  est  donné,  depuis  bientôt  un  an,  à  nos 
enfants  filles  et  garçons,  et  les  résultats  en  sont  très  saUs- 
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faisants.  Il  y  avait  relativement  peu  à  faire  chez  les  fîlles, 
Madame  Champy  qui  les  dirige,  les  ayant  toujours  très 
bien  tenues,  s*en  étant  toujours  occupée  avec  beaucoup 
de  zèle  et  de  dévouement. 

Elle  faisait  Técole  pour  celles  dont  rintelligence  était 
susceptible  de  développement,  leur  apprenait  récriture,  la 
lecture,  le  calcul.  Elle  leur  apprenait  aussi  la  couture  et 
à  faire  de  petits  travaux  de  dames.  Elles  viennent  à  Cler- 
mont  prendre  des  leçons  de  repassage.  Chez  les  garçons, 
que  les  infirmiers  se  contentaient  de  garder,  tout  était  à 
faire. 

Les  résultats  sont  des  plus  encourageants.  Pour  les 
enfants  susceptibles  de  culture  intellectuelle,  renseigne- 
ment comprend,  en  ce  moment,  lecture,  écriture,  calcul, 
leçons  de  choses,  petite  gymnastique  des  membreSj 
danse.  Chez  les  plus  déshérités,  on  s'efforce  d'obtenir 
toute  Tamélioration  possible,  de  régulariser  certaines 
fonctions,  de  manière  à  faire  disparaître  ou  au  moins 
diminuer  le  gâtisme. 

Le  quartier  a  perdu  son  aspect  nu  et  peu  entretenu,  il  y 
a  des  gazons,  corbeilles  et  plates-bandes  plantées  de  fleurSi 
que  les  enfants  respectent.  Ils  cultivent  eux-mêmes  avec 
beaucoup  de  soins  un  petit  jardin  potager. 

En  employant  le  personnel  féminin  pour  les  petits  gar- 
çons, on  a  suivi  la  pratique  et  les  conseils  de  M.  le  D^ 
Bourneville,  les  résultats  en  sont  des  plus  heureux.  Il  est 
juste,  d'ailleurs,  de  décerner  à  Madame  Gérard,  qui  est  à 
la  tôte  de  ce  service,  les  plus  vifs  éloges.  Elle  s'acquitte  de 
sa  mission  avec  beaucoup  d'activité,  de  zèle  et  de  dévoue- 
ment. Depuis  son  stage  à  Bicétre,  elle  y  est  retournée 
plusieurs  fois,  à  ses  frais,  demander  des  conseils  à  M.  le 
D'  Bourneville. 

Pour  compléter  Tœuvre,  il  serait  fort  utile  de  faire  certains 
travaux  et  constructions  pour  lesquels  M.  l'Architecte 
départemental  a  dressé  des  plans  et  devis,  notamment  de 
construire  dans  les  quartiers  dos  garçons  et  des  fillettes 
des  préaux  couverts  qui  pourraient  servir  de  promenoirs 
et  de  salle  de  gymnase. 

M.  le  D'  Boiteux,  médecin  en  chef  do  la  division 
des  femmes,  écrit  dans  son  Rapport  ; 
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«  L'organisation  dans  le  quartier  des  enfants  de  Fitz- 
James,  de  la  méthode  médico-pédagogique,  nous  donne 
toute  satisfaction.  Les  leçons  prises  par  nos  infirmières  et 
par  nos  surveillantes,  dans  le  beau  service  de  M.  le  D' 
Bourneville  commencent  à  porter  leurs  fruits.  L'ordre, 
Téducation  et  la  santé  de  nos  fillettes  en  profiteat  large- 
ment. Nous  espérons  même  prochainement  présenter 
d'eux  d'entre  elles,  à  titre  d'encouragement,  à  l'examen 
Jù  ccFtificat  d'études.  » 

M.  le  D*"  Thivet,  médecin  en  chef  de  la  division 
des  hommes,  expose  ainsi  les  résultats  obtenus  ; 

«  Depuis  la  création  du  pavillon  spécial  jusqu'en  1903, 
les  enfants  du  quartier  de  Fitz-James  (imbéciles,  idiots, 
arriérés]  ne  recevaient  d'autres  soins  que  les  soins  médi- 
caux. Actuellement  un  véritable  enseignement  médico* 
pédagogique  leur  est  donné  et  cette  innovation  est  assuré- 
ment une  des  plus  heureuses  que  nous  ayons  à  enregistrer. 
Il  faut  avoir  vu  autrefois  ce  quartier  où  de  malheureux 
enfants,  dépourvus  de  toute  occupation,  de  tout  amuse- 
ment, traînaient  invariablement  une  existence  incolore  et 
misérable  pour  apprécier  maintenant  le  bien*étre  dont  ils 
jouissent.  Ainsi  que  nous  le  faisions  pressentir  dans  un 
rapport  précédent,  les  gardiens  ont  été  remplacés  par  des 
infirmières  et  ce  changement  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats ;  la  courdo  récréation  s'est  garnie  peu  à  peu  de  pelouses 
verdoyantes,  de  massifs  de  fleurs;  dans  les  dortoirs  on 
constate  une  propreté  irréprochable  ;  une  salle  de  bains 
a  été  aménagée  et  la  salle  d'étude,  naguère  si  délaissée, 
est  aujourd'hui  une  véritable  classe  d'école  primaire  où 
l'enseignement  approprié  à  des  intelligences  rudimentai- 
res,  est  distribué  à  chaque  enfant  selon  ses  aptitudes,  par 
des  infirmières  institutrices  qui,  elles-mêmes  ont  reçu  à 
cet  effet  une  éducation  particulière  dans  le  service  de  M. 
le  D*"  Bourneville  à  Bicêtre. 

Notre  personnel  se  compose  d'une  surveillante  en  chef, 
d'une  inHrmière  institutrice,  et  de  deux  infirmières  ordi- 
naires. Les  classes  ont  lieu  le  matin  et  le  soir,  à  des  heu- 
res variables  selon  la  saison.  On  y  enseigne  la  lecture,  l'é- 
criture, le  calcul,  etc.,  et  cela  avec  plus  de  succès  qu'on  ne 
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croirait  tout  d*abord  ;  nous  pourrions  citer  tel  de  nos  élè- 
ves sachant  à  peine  ses  lettres  il  y  a  quelque  mois  et  lisant 
aujourd'hui  à  peu  près  couramment.  Mais  Tinstruction  de 
ces  enfants  arriérés  serait  de  peu  d'utilité  si  Ton  se  bornait 
à  leur  enseigner  la  lecture  et  récriture  ;  il  ne  faut  pas  per-* 
dre  de  vue  que  ceux  dont  l'amélioration  mentale  permettra 
un  jour  la  sortie  de  TAsilc,  auront  surtout  besoin  de  notions 
pratiques  lorsqu'ils  devront  pourvoir  à  leurs  besoins. 
Aussi  les  leçons  de  choses  sont-elles  partie  importante  du 
programme;  le  jardinage,  la  culture,  y  sont  fort  en  hon- 
neur et  si  l'enfant  acquiert,  pendant  son  séjour  à  l'asile 
un  développement  physique  et  mental  suflisant,  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  lui  enseigne  un  métier  dans  les  nom- 
breux ateliers  de  l'établissement.  Entre-temps,  nos  jeunes 
élèves  se  livrent,  sous  la  direction  de  l'institutrice,  à  des 
exercices  de  gymnastique  élémentaire;  ils  apprennent  le 
chant,  voire  même  la  danse.  A  titre  de  récompense,  on  les 
conduit  en  promenade,  soit  dans  les  dépendances  de  Tasile, 
soit  au  dehors  et  Ton  profite  de  chaque  sortie  pour  solli- 
citer leur  attention,  tenir  leur  curiosité  en  éveil  et  les 
renseigner  sur  le  nom,  la  destination  des  objets  qui  frap- 
pent leurs  regards. 

En  témoignant  notre  extrême  satisfaction  devant  une 
transformation  aussi  complète,  nous  sommes  heureux  de 
rendre  hommage  au  dévouement  de  la  surveillante  en 
chef  du  quartier  des  enfants,  et  c'est  pour  nous  un  devoir 
de  la  remercier  du  concours  intelligent  qu'elle  nous  a 
prêté.  » 


Asile-icole  de  Sainte-Gemmes  (Maine  et  Loire). 

Voici  les  renseignements  que  nous  a  envoyés  M.  le 
D'  Petrucgi,  médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés 
de  Sainte-Gemmes. 

«  Au  moyen  de  ressources  budgétaires  cependant  mini- 
mes, nous  avons  pu  installer,  dans  des  conditions  assez 
confortables,  un  quartier  provisoire.  Le  bâtiment  est  divisé 
en  deux  parties  égales,  d'un  côté  sont  placées  les  filles,  de 
l'autre  les  garçons.  La  surveillance  a  été  confiée  à  un 
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ménage  d'infirmiers  dont  Inexpérience  est  éprouvée  et  qui 
comptait  da  nombreuses  années  de  service  à  TAsile.  Leur 
logement  occupe  le  centre  du  bâtiment.  A  côté  se  trouve 
une  tisanerie  et  les  réfectoires  servant  de  salle  d'études  et 
-de  récréations.  Les  enfants  reçoivent  des  soins  méthodi- 
ques de  gymnastique  médicale  pour  développer  leur  état 
physique  et  des  leçons  susceptibles  de  développer  dans  la 
limite  du  possible  leurs  facultés  intellectuelles.  Ce  soin 
incombe  à  une  surveillante  laïque,  laquelle,  est  en  même 
temps  chargée  de  la  surveillance  des  salles  de  lecture  et  de 
jeux  des  pensionnaires. 

Les  dortoirs  situés  de  chaque  côté  des  salles  de  réunion 
contiennent  chacun  12  lits.  Ce  chiffre  serait,  à  la  rigueur, 
élevé  à  16,  ce  qui  porte  à  32  le  nombre  des  enfants  pou- 
vant être  hospitalisés  dans  ces  endroits. 

La  cour  des  récréations  est  divisée  également  en  deux 
parties  ;  au  centre  deux  murs  d'un  mètre  de  hauteur,  sur 
lesquels  on  a  placé  un  grillage,  forment  couloir  commu- 
niquant avec  le  chemin  de  ronde  par  une  porte. 

Le  couloir,  àson  arrivée  au  bâtiment,  s'élargitpour  for- 
mer une  sorte  de  rond-point,  dans  lequel  les  infirmiers 
peuvent  exercer  leur  surveillance.  Ces  cours  sont  absolu- 
ment indépendantes  Tune  de  Tautre.  Elles  ne  sont  accessi- 
bles que  par  les  dortoirs  pour  éviter  le  mélange  des  deux 
sexes. 

Les  cabinets  sont  installés  au  milieu  de  chaque  cour,  le 
long  du  mur  de  clôture  et  dans  un  endroit  où  les  petits 
malades  peuvent  être  constamment  surveillés  de  n^impor- 
te  quel  point  du  pavillon.  La  méthode  médico-pédagogi- 
que employée  pour  développer  chez  les  enfants  arriérés, 
qui  nous  sont  confiés,  les  germes  des  facultés  intellectu- 
elles et  des  sentiments,  nous  a  donné  des  résultats  très 
satisfaisants.  Chez  deux  enfants,  en  particulier,  les  résul- 
tats acquis  méritent  d'être  signalés. 

L'un  d'eux  dont  Tinstruction,  déjà  commencée,  avait  dû 
être  négligée  par  suite  de  crises  épilepliques,  a  repris  des 
habitudes  de  travail,  d'ordre  et  a  fait  des  progrès  rapides. 

L'autre,  plus  jeune,  arrivé  à  l'asile  dans  un  état  d^idiotie 
complète,  n  ayant  jamais  pu  apprendre  à  lire,  répondant 
par  monosyllabes  aux  questions  qui  lui  étaient  posées, 
s  est  amélioré  d'une  façon  inespérée.   Il  peut  lire,  écrire, 
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réciter  quelques  fables.  Il  travaille  régulièrement,  s'effor- 
çant  d'aider,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  Tinfirmier 
chargé  de  la  surveillance  du  quartier.  » 


Asile-école  de  la  Roclie-sar-Yon. 

Notre  ami,  M.  le  D*"  Cullerre,  médecin-directeur 
de  l'asile  d'aliénés  de  la  Roche-sur-Yon,  nous  a  adressé 
la  note  suivante  sur  le  fonctionnement  de  son  asile- 
école. 

Garçons.  Filles.  Total. 
Existants  au  1"  janvier  1903 16         8       24 

Admis  pendant  Tannée  1903 4         3         7 

Admis  pendant  Tannée  1904 3  5         8 

Totaux  des  admissions 7         8       15 

Total  des  existences  et  des  admissions        23        16        39 

Sorties  pendant  Tannée  1903 1  »  1 

Sorties  pendant  Tannée  1904 1  »  1 

Décès  pendant  Tannée  1903 1  »  1 

Décès  pendant  Tannée  1904 a  »  > 

Totaux  des  sorties  et  des  décès 3         »         3 

Passés  aux  quartiers  d* adultes 2         2         4 

Total "^     Il      Zî 

Existants  au  31  décembre  1904 .^.       "Î8        14      "32 

Depuis  les  notes  que  je  vous  ai  adressées  le  11  mars 
1903,  le  nombre  des  admissions  de  filles  s'est  sensiblement 
accru.  Mais  la  qualité  de  ces  recrues  est  des  plus  inférieu- 
res. 

Ce  sont  pour  la  plupart  des  idiotes  totales  non  suscep- 
tibles d'amélioration. 

Une  classe  est  faite  par  la  religieuse  du  service  ;  six 
enfants  la  suivent  et  les  résultats,  pour  quelques-unes,  sont 
encourageants.  —  Le  quartier  des  garçons  est  toujours 
tenu  d'une  façon  très  satisfaisante  par  le  ménage  que  j'y 
ai  installé  il  y  a  12  ans.  L'aspect  en  est  gai,  propre  et 
coquet,  les  enfants  sont  bien  tenus,  ont  Tair  heureux; 

infirmier  les  occupe  au  jardinage  et  leur  fait  faire  de  la 
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gymnastique  éiëmetitaire,  mouvements,  ressorts,  échelles, 
etc..  La  femme  les  habitue  à  s'iiabiller,  les  soigne,  sur- 
veille leurs  repas,  etc..  Sur  ma  demande  le  Préfet  a  obtenu 
pour  ces  préposés  très  méritants  une  médaille  de  bronze 
de  l'Assistance  publique. 

Une  classe  est  toujours  faite  par  un  aliéné  ancien  insti- 
tuteur dont  l'état  mental  est  peu  touché,  huit  enfants  la 
suivent  et  quelques-uns  ont  fait  des  progrès  très  remar- 
quables surtout  en  dessin  et  en  calcul.  En  1904  un  enfant 
est  sorti  très  amélioré  ayant  appris  à  Tatelier  de  serrurier 
les  éléments  du  métier  et  capable  de  gagner  sa  vie. 


Hospice  départemental  et  Dépôt  de  Mendicité  de  TAisse 

à  Montrenil-sons-Laon. 

Le  directeur  de  cet  établissement,  laïque  jusqu'en 
1870,  ensuite  délaïcisé,  a  eu  robligcance  de  nous 
adresser  les  renseignements  suivants  : 

Les  jeunes  idiots  et  épileptiques  de  lage  de  2  à  18  ans, 
présents  à  Thospice  de  Montreuil-sous-Laon,  sont  au 
nombre  de  25,  savoir  : 

""»• !  VmSr 

T%  .1     *•  \      5  garçons. 

Lpileptiqucs  .j      ^  «,j^^^ 

Il  n'existe  pas  de  personnel  pour  l'éducation  proprement 
dite,  si  ce  n'est  un  pensionnaire  chargé  de  donner  des 
notions  de  lecture  et  d'écriture  aux  jeunes  garçons  les 
moins  dépourvus  ;  et,  en  ce  qui  concerne  les  filles,  une 
surveillante  qui  s'eiTorce  de  les  occuper  aux  travaux  les 
plus  élémentaires  du  ménage,  quand  elles  ont  Page  voulu. 
Les  résultats  obtenus  de  part  et  d'autre  sont  médiocres, 
sauf  de  rares  exceptions.  Cela  tient  surtout  au  degré  très 
accentué  de  débilité  mentale  de  la  plupart  de  nossujetset 
à  l'absence  de  toute  aptitude  chez  les  autres,  sans  parler 
des  infirmités  et  imperfections  physiques  plus  ou  moins 
graves,  dont  les  idiots  sont  affligés  par  surcroît. 
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Asiles-ècoleB  de  la  Seine. 

Le  département  de  la  Seine  hospitalise,  traite  et 
éduque  ; 

A  Bicétre 440  garçons 

A  la  colonnie  de  Vaucluse 250       — 

A  la  Salpêtriôre 145    filles 

A  la  Fondation  Vallée 235      — 

Total i.ÔTÔ 

La  population  du  département  de  la  Seine  étant  de 
3, 1 4 1 ,595,  il  s'ensuit  que  la  proportion  des  enfants  arrié- 
rés hospitalisés  serait  de  3,03  pour  10.000  habitants. 
Il  y  a  toujours  un  certain  nombre  d'expectants,  ins- 
crits à  rÀsile  clinique,  mais  combien  de  familles, 
par  ignorance,  ne  réclament  pas  pour  leurs  malheu- 
reux enfants,  V hospitalisation ,  le  traitement  et  Védu- 
cation  auxquels  ils  ont  droit? 


♦ 


Aux  enfants  idiots  et  épileptiques  des  asiles,  il  fau- 
drait ajouter  ceux  qui  sont  hospitalisés  dans  les 
hospices  et  sur  le  nombre  desquels  nous  n'avons 
aucun  renseignement.  Si  nous  en  jugions  par  ce  que 
nous  avons  vu  dans  nos  visites  aux  hospices,  leur 
chiffre  serait  probablement  plus  élevé  que  celui  des 
asiles. 

Les  arriérés  sont  nombreux  aussi  dans  les  familles 
riches  ou  aisées.  Pour  VInslitut  médico-pédagogique^ 
à  Vitry,  nous  recevons  annuellement  une  centaine  de 
demandes.  Ils  échappent  à  une  statistique  un  peu 
sérieuse, 

A  Bicétre,  à  la  Fondation  Vallée,  on  nous  amène 
souvent  des  enfants  arriérés  de  la  province.  Nous  rece- 
vons presque  toutes  les  semaines  des  lettres  dos 
départements  réclamant  l'admission  de  ces  enfants  à 
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Bicêtre,  ce  qui  est  impossible,  les  places,  insuffisantes, 
étant  réservées  aux  enfants  de  la  Seine. 

Nous  en  profitons  pour  recommander  aux  parents 
d'intervenir  auprès  de  leurs  mandataires,  députés, 
sénateurs,  conseillers  généraux,  afin  d'obtenir  la  créa» 
tion,  dans  leur  département,  d' asiles-écoles.  Cette pro- 
payrando  contribuera  peut-être  un  jour,  à  la  réalisation 
de  cette  réforme  sociale  dont  les  faits,  chaque  jour, 
nous  prouvent  l'urgence. 


REVUE  D'AXATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


LXI.—  Un  réflexe  auriculaire  ;  par  W.   Altkii.  {Sem'otog. 

Centrolbl.  XXll,  11W3.) 

La  percussion,  lapiqûro,  lo  pincement,  rimpivs^ionduchaïKlet 
du  froid  sur  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  tiers  ino>en  du 
inasséler  pm\oquent  chez  certains  paralytiques  généraux  Fatlrar- 
tion  en  haut  en  arrière  du  pavillon  deToi-eille,  par  la  conti*afti«m 
de  la  portion  postérieuix«  du  muscle  élé\ateur  auriculaire  supérieur 
et  du  muscle  rétracteur  aunculaire  postérieur  de  ce  {)avillon.  U 
région  excitée  étant  inner\ée  par  la  branche  auriculaira  du  troi- 
sième nerf  cervical,  tandis  que  les  faisceaux  musculaires  en  ques- 
tion rmHvenl  la  branche  antérieure  de  lauriculaii^  poslêrieiir 
du  facial,  c  est  un  réilexe.  Il  manque  chez  les  gens  bien  portants 
et  chez  les  autres  malades,  même  chez  ceux  donirexcitabililé  re- 
flexeest  exagérée.  En  tous  les  cas  où  il  existait,  cesl-à-d ire  chez 
19,4  *.•  des  paralytiques,  le  facial  était  parétique  du  cùté  du  n'- 
flexe.  Ne  pas  le  confondre  avec  les  mouvements  musculaires  con- 
vulsifs,  émanant  des  manœuvi^es  d'examen  du  facial  ou  du  plexus 
cervical,  qui  s'étendent  des  umscles  de  la  face  aux  muscles  de 
l'oreille.  Il  peut  arriver  que  la  zone  réflexe  soit  plus  étendue  el 
que  la  pi(iiirc  du  territoire  de  rauriculo-temporal  (trijumeau)  le 
produise  :  cela  tient  à  des  distributions  nerveuses  empiétant  les 
unes  sur  les  autres.  P.  Keravai  . 

Notes.  —  N»  1.  Autrefois  l'asile  de  St-Lizicr  (Arriège)  recevait, 
en  assez  grand  nomîjrc,  dos  enfants  arriérés  de  la  Seine.  II  nVn 
est  plus  ainsi  depuis  plusieurs  années. 
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L  VII.  —Du  rôle  du  noyau  caudé  ;  par  \V.  E.  STiEDA,{Obozréniè 
psichiairu,  VII,  1902.)  —  De  la  fonction  du  noyau  caudé  ; 

HSLT  le  mênie,{yeurologisch,  Centralblatt^  XXII,  1903.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  documents  des  auieurs,M.  Stieda 
ronstate  que  ses  propres  expériences  conllrment  que  nous  ne 
savons  rien  des  fonctions  du  noyau  caudé.  Les  procédés  d'irri- 
talion  physiologique  ne  semblent  pas  convenir  à  cet  organe  dont 
on  ignore  du  reste  la  catégorie.  On  sait,  en  effet,  que  le  corps 
strié  est  déjà  développé  morphologiquement  à  une  époque  où 
les  hémisphères  se  composent  principalement  des  régions  vi- 
suelles et  olfactives,  et  que  les  conducteurs  moteure  ne  germent 
et  ne  le  pénètrent  qu  ulU'*rieuremenl  en  le  divisant  en  deux  por- 
tions distinctes,  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire,  pour 
s'enraciner  dans  l'écorce  des  régions  supérieures  et  externes  qui 
commencent  à  ce  moment  seulement  à  se  développer  avec  assea 
de  ligueur  pour  prédominer  dans  la  suite  sur  toutes  les  autres 
parties  du  cerveau.  Son  développement  ne  dépend  donc  pas  de 
celui  de  Técorce  motrice  et  des  conducteur  moteurs.  Le  corps 
<lrié  est  l'organe  de  Thémisphère  qui  dans  la  série  des  vertébrés 
conserve  par  excellence  son  aspect  morphologique  et  histolo- 
Kique  :  il  est  donc  à  penser  qu'il  a  une  fonction  propre  et  iden- 
tique chez  tous  les  vertébrés.  Il  est  presque  impossible  de  la 
prt'ciser.  Seulement  il  y  a  lieu  de  poursuivre  des  recherches 
dans  celte  direction  de  concert  avec  les  autres. 

P.  Keraval. 

LVIll.  —  Nouvelle  méthode  propre  à  obtenir  des  prépara- 
tions l^istologiques  des  plus  fines,  en  soumettant  à,  la 
force  centrifuge  des  tissus  dissociés  par  la  secousse  ou 
des  coupes,  notamment  du  système  nerveux  central  ; 
par  F.  Reich.  (Neurolog.  Centralbl,  XXI,  1902.) 

La  dissociation  comporte  la  succussion  très  forte,  dans  un  tube 
à  expérience,  de  morceaux  macérés  grossièrement  réduits  en  frag- 
ments auparavant.  Ils  sont  ainsi  désagrégés.  Ceux  qui  sont  de- 
meurés massifs  restent  sur  le  tamis  :  on  les  secoue  violemment 
et  l'on  voit  qu'ils  se  composent  de  vaisseaux  et  de  ramifications 
^asculaires  presque  absolument  isolés.  Le  liquide  laiteux  qui  a 
traversé  Fétamine  contient  des  fibres  nerveuses  ou  des  fragments 
«le  fibres,  des  cellules  nerveuses,  des  cellules  névrogliques,  des 
hématies,  etc.  On  le  soumet  à  l'appareil  centrifugeur.  Les  cou- 
pes très  fines,  émanées  de  tissus  durcis  d'une  façon  quelconque 
M)nt  cueillies  sur  le  tranchant  du  couteau  et  suspendues  à  l'aide 
d'une  aiguille  ou  d'un  instrument  approprié  dans  un  verre  cen- 
trifugeur plein  d'eau  ou  de  tout  autre  ingrédient  au  choix.  On 
procède  à  Taction  centrifuge  sur  les  parties  suspendues  ;  du  se- 


202  REVUE  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques. 

(liment  on  décante  le  liquide  pour  le  remplacer  par  tout  autre 
réactif  ou  par  une  matièiH*  colorante  ad  libitum^  chaude  ou  froide. 
On  peut  aussi  traiter  le  dépH  dans  une  étuve,  le  soumettre  à  tel- 
les pratiques  de  dif^estion  ou  autres  que  l'on  veut.  On  a  encore  à 
sa  dis|)osition  la  di(réi*enciation  dont  le  degré  s*observe  au  chan- 
gement de  couleur  du  dépôt  tout  aussi  exactement  que  d'ordi- 
naire sur  chaque  coupe.  Liquides  colorants  et  difTérenciateurssoDl, 
afin  dV\iter  des  souillures,  préalablement  centrifugés.  Quand  les 
pt*éparations  ont  été  colorées  et  différenciées,  les  milieux  colo- 
rants ou  différenciateurs  sont  rincés  à  Teau  à  plusieurs  reprises. 
On  inclut  dans  le  baume  en  remplaçant  Teau,  dans  laquelle  les 
particules  sont  en  dernier  lieu  suspendues,  successivement  par 
lalcool,  le  xylol,  un  peudebaume.  Il  n'y  a  plus  maintenant  qu'à 
éparpiller  dans  le  baume  en  secouant  ces  parcelles  d'une  extrême 
finesse  et  à  en  charger  un  nombre  quelconque  de  porte-objets. 
(iCtte  action  centrifuge  étant  très  courte,  en  un  tour  de  main  on 
a  un  très  grand  nombre  de  préparations.  Le  dépôt  peut  égale- 
ment être,  avant  ou  après  coloration,  tiré  de  Teau,  de  l'alcool, du 
xylol,  transporté  sur  le  porte-objet,  séché,  et  manipulé  à  loisir.  Il 
est  possible  d'effectuer  toute  autre  inclusion.  Ce  système  fournit 
des  coupes  de  nerfs  de  5  ja  non  incluses,  colorées  comme  Ton  veut 
Mais  il  n'est  pas  fait  pour  les  recherches  topographiques,les ima- 
ges synoptiques.  P.  Keraval. 

LIX.  —  Recherches  psychologiques  sur  le  noyan  lenti- 
culaire ;  par  M.  Schaikbwitsch.  (Obosrénié  psichiatriij  Ml, 
1902.) 

Excitation  directe  de  cet  organe  à  l'appareil  du  Bois-Reymond. 
avec  ou  sans  l'intégrité  du  faisceau  pyramidal  :  en  ce  deiiiier 
cas,  celui-ci  est  cureté,  ou  bien  on  résèque  la  plus  grande  partie 
de  la  région  motrice.  Examens  contirmatifs  à  la  méthode  de 
Marchi-Busch.  L'excitation  du  noyau  après  ablation  couche  par 
couche  de  l'hémisphère  cérébral  du  chien  détermine  :  la  tension 
tonique  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités,  d'abord  du  côté 
opposé  à  l'excitation,  puis,  si  l'on  renforce  le  courant,  aussi  du 
môme  côté  ;  les  convulsions  débutent  par  les  membres,  le  plus 
souvent  par  les  membres  postérieurs.  Fréquente  rotation  de  latèt* 
.lu  côté  opposé  cl  cri.  L'excitation  du  segment  interne  et  du  noyau 
caudé  fournit  les  mêmes  résultats.  Renforce-t-on  le  courant^  les 
phénomènes  moteurs  augmentent  ;  l'interrompt-on,  ceux-ci  s'af- 
faiblissent, tout  en  continuant  parfois  quelques  secondes  après.  La 
respiration  tend  à  se  ralentir  ;  généralement,  un  soupir  plus  ou 
moins  profond  suit  l'excitation  et  précède  ce  ralentissement. 
Insignifiante  élévation  de  j)i*ession  sanguine,  sans  presque  au- 
cune modification  du  pouls.  L'excitation  unilatérale  ou  bilatérale 
du  noyau  lenticulaire  par  la  scissure  de  Sylvius,  api'ès  suppres- 
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sion  ilf»  Taction  du  faisceau  pyramidal,  montre  également  IVlé- 
valion  infime  de  la  pression  du  san<i:,  Tintégrité  presque  absolue 
du  peuls.  Un  courant  faible  ou  moyen  ne  détermine  pas  d'acci- 
dents moteurs  ;  sous  Faction  d*un  fort  courant,  convulsions 
Ioniques,  plus  rarement  cloniques,  d'ailleurs  inconstantes,  et, 
deux  fois,  attaque  épileptiforme  avec  écume  abondante  à  la 
^aïeule.  Respiration  comme  supra.  Chute  graduelle  de  la  tempé- 
rature. Cinq  expériences  où,  chez  le  lapin, le  noyau  lenticulaire 
fut  piqué  à  Taide  d'une  aiguille,  révélèrent  une  hyperthermie 
Insignifiante  au  calorimètre  de  d'Arsonval.  P.  Këraval. 

LX.  —  Des  maladies  mentales  consécutives  aux  auto- 
intoxications  expérimentales  ;  psychoses  des  chiens 
privés  de  la  glande  thyroïde  ;  par  Blum.  (iV^uro^o^/.  CVn- 
«ra/W.,  XXI,  1002.) 

La  glande  thyroïde  est  un  organe  épurateur  qui  enlève  à  la 
circulation  les  poisons  qui  se  forment  continuellement  dans 
IVconomie  et  les  rend  inolTensifs.  Devient-elle  totalement  inac- 
live,  on  a  une  intoxication  suraigué  et  la  tétanie.  N'exerce-t-elle 
sur  le  poison  qu'elle  a  saisi  qu'une  action  insuffisante,  il  se  pro- 
duit une  intoxication  de  thvrotoxalbumine,  ou  matière  albu- 
minoïde  inti-a-glandulaii*e  toxique  qui  contient  très  fréquemment 
de  l'iode  :  thyroïdisme  dont  on  doit  rapprocher  celui  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  Le  poison  que  la  glande  thyroïde  li.\e  nor- 
malement provient  très  probablement  du  tube  gastro-intestinal, 
par  coriniption  deTalbumine. 

Les  chiens  privés  de  leur  corps  thyroïde,  que  l'on  nourrit 
surtout  de  viande,  succombent  rapidement.  Ceux  que  l'on  sou- 
met au  régime  lacté  avant  et  après  l'opération  résistent  en  plus 
?rand  nombre,  ou  du  moins  survivent  plus  longtemps  ;  d'autres 
restent  bien  portants,  après  avoir  eu  d'abord  de  la  tétanie,  jus- 
qu'à ce  qu'on  revienne  à  la  viande.  Quelques-uns  acquièrent 
l'immunité  par  l'addition  prudente,  graduelle,  de  la  viande  au 
lait,  et  conservent  vie  et  santé. 

Or,  les  animaux  dont  la  vie  se  prolonge,  soit  à  raison  du 
régime  lacté  exclusif,  soit  à  cause  du  régime  mixte  progressif, 
dont  lïntoxication  est  atténuée,  présentent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  des  accidents  psychiques,  M.  Blum  en  a 
observé  chez  18  chiens  dont  15  préalablement  traités  au  lait.  Ce 
sont  des  hallucinations  qui  poussent  l'animal  à  des  actes  immo- 
tivés, par  exemple  à  se  tenir  sur  le  museau,  les  pattes  de  der- 
rière en  lair,  à  s'égratigner  et  se  blesser  profondément  des 
heures  entières  nez,  museau,  yeux  ;  des  modifications  du  carac- 
tère surprenantes.  C'est  l'hébétude  :  le  patient  reste  parfois  plu- 
sieurs minutes  sans  mouvement,  l'œil  hagard,  la  tête  penchée, 
puis  le  train  postérieur  oscille,  chancelle,  et  le  chien  tombe  de 
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tout  son  loiiif,  oufait  quelques  pas  on  titubant  pour  demeui*crstu- 
pule  plus  loin.  La  déchéance  intellectuelle  s'annonce  générale- 
ment par  la  sitiophobie.  Désonlres  inoteui^s  :  marche  en  mesure, 
marche  à  reculons,  es(|uisse  de  culbute,  station  sur  le  dos,  les 
patli^s  en  lair.  L'élément  convulsif,  reléjfué  au  dernier  plan,  ne 
prédomine  plus  comme  dans  la  tétanie,  se  modifie  :  convulsions 
doniques  intermittentes,  ou  sjïasme  en  extension  court.  Deux 
chiens  qui  étaient  alTeclés  de  tix)uhles  psychiques  périodiques  de 
quelques  jouiN  de  durée,  présentaient,  à  l'acmé  d'une  cnnfii>inn 
mentale,  des  coiixulsions  f^raves  et  pei'sistautes.  Parfois  une  cmd- 
fuHon  mentale  pei'sistante  suit  un  spasme  relati\».* ment  court. 
r.as  de  mélanuM'  de  psychose  et  <le  con>ulsions  comme  <lans  répi- 
lepsie. 

Dtnve,  de  un  jour  à  plusieurs  semaines  ;  formes  périodiques 
à  grands  inter\all(>s  lucides  alternant  avec  une  psychopathie 
brusque  de  plusieurs  joui's,  additionnée  généralement  d'accès 
convulsifs.  Mort  dans  le  marasme  déchéance  psychique  et 
physique  .  ou  dans  un  spasme  extensif  asfonique  muet.  Deui 
périodiques  succombèi-ent  à  un  état  de  mal  épileptique. 

Quelle  est  la  proportion  des  accidents  mentaux  chez  les  ani- 
maux qui,  pri\és  de  leur  corps  thyroïde,  vivent  Ion jf temps  Ml 
est  impossible  de  l'établir  à  cause  de  Tinsuflisance  de  la  science 
du  diagnostic  en  matière  de  psychiatrie  canine. 

P.  Keraval. 

L\l.  —  Observation  de  tumenr  de  la  protubérance  avec 
dégénérescence  de  quelques  systèmes  cérébelleux  ;  par 

L.  \V.  Bloum>:naou  et  M.  P.  Tikhomirow.  (Obozrènié  psichia- 
irii,  Vil,  WH)-:.) 

Etude  analytique  tiès  minutieuse  et  fort  exacte  des  phéno- 
mènes produits  chez  un  artilleur  de  22  ans  par  une  tumeur, 
dont  la  localisation  et  le  développement  sont  détenninés  pas  à 
pas.  La  clinique  disait,  et  l'autopsie  confirma  :  tumeur  occupant 
le  côté  ^'auche,  et  atteignant  ses  plus  grandes  dimensions  dans  le 
tiers  supérieur  du  pont  de  Varole,  s'étendant  en  haut  en  partie  à 
la  ré|;ion  des  tubeirules  quadrijumeaux  'sans,  d*ailleui^,  envahir 
les  noyaux  des  nerfs  oculaires i,  allant  en  bas  pi^esque  jusqu'au 
bulbe,  mais,  dans  toute  son  étendue,  limitée  a  l'étage  postérieur 
ou  te^iuentum,  et  ne  touchant  pas  à  la  base  de  la  protubérance, 
au  pédoncule  cérébral.  Il  s'agissait  d'un  tubeixrulc  solitaire. 

Ce  malade,  (jui  ne  présentait  pas  de  paralysie  des  extrémités, 
titubait  et  était  alfecté  d'autres  troubles  ataxiques^  surtout  à 
gauche,  c'est-à-dire  du  môme  côté  que  la  tumeur.  La  cause  doit 
en  être  cherchée  dans  la  lésion  d'une  partie  des  faisceaux  céiv- 
belleu.x.  Les  dégénérescences  sont  nombreuses.  L'auteur  insiste 
sur  la  dégénérescence  descendante,  à  gauche,  de  la  périphérie  du 
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cordon  antérieur  et  d'une  partie  du  coi*don  latéral  de  la  moelle 
cervicale.  Ce  territoire  correspondrait  au  faisceau  marginal  an- 
îerieur  de  Loewenthal^  qui  reçoit  des  fibres  du  cervelet  par  Tin^ 
termédiaire  du  segment  interne  du  pédoncule  cérébelleux  posté- 
rieur, également  dégénéré  ici  (Basilievvsky).  (Figure.)  De  là 
lataxie gauche.  P.  Keraval. 

LXIl. —  Syndrome  solaire  par  néoplasie  médullaire  et  état 
de  la  moelle  lombo-sacrée,54  ans  après  l'amputation  de 
la  jambe;  par  le  D'  De  Buck, (/ourn.  de  Neurologie  A%ijn°  7.) 

Obf^rvation  d*un  délirant  chronique  âgé  de  05  ans  et  ayant 
subi  l'amputation  de  la  cuisse  vers  l'âge  de  11  ans,  qui  fut  pris 
tout  à  coup  de  vomissements  iHipétés  suivis  d'une  diarrhée  incoer- 
cible et  qui  succomba  dans  le  marasme  quelque  temps  après. 

A  l'autopsie,  tous  les  organes  abdominaux  étaient  sains,  mais 
on  U'ouva  au  niveau  de  la  gioelledorso-lombaire  un  petit gliome 
auquel  l'auteur  attribue  le  syndrome  solaire  observé  pendant  la 
vie  de  son  malade. 

D'autre  part,  l'examen  en  coupes  sériées  de  la  moelle  lombo- 
sacréea  démontré  que  54  ans  après  Tamputation  de  la  cuisse,  les 
cellules  du  noyau  delà  jambe  et  de  celui  du  pied  étaient  conser- 
vées, quoiqu'encore  en  état  de  réaction  chromalytique.  Ces  faits 
paraissent  à  l'auteur  difficilement  conciliables  avec  la  théorie  du 
neurone  et  lui  semblent  plutôt  militer  en  faveur  du  concept  euté- 
naire  développé  par  Bettie  et  Durante.  G.  D. 

LXUl.  —  Histologie  de  la  paralysie  générale  ;  par  le  D'  Ds- 
BRAY.  [Journ,  de  Neurologie^  1903,  n«  20.) 

De  l'examen  d'une  série  de  travaux, dont  la  plupart  ont  été  pu- 
bliés à  l'occasion  du  Congrès  de  Bruxelles,  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  lésion  initiale  et  fondamentale  de  la  paralysie 
générale  inflammatoire  réside  dans  la  cellule  nerveuse.    G.  D. 

LXIV.  —  La  dualité    fonctionnelle /du  muscle;  par  Mlle 
YoTEYKO.  (Journ,  de  Neurologie, \%^,  n®  12.) 

Après  un  exposé  historique  et  critique  de  la  théorie  de  la  «  dua- 
lité fonctionnelle  du  muscle  »,  d'après  laquelle  il  existe  dans  le 
muscle  deux  éléments  fonctiounellement  différents  et  doués  d'une 
excitabilité  inégale,  l'auteur  résume  brièvement  ses  importantes 
iwhcrches  sur  cette  intéressante  question,  recherches  qui  ont 
rendu  possible  l'explication  du  galvanotome,  delà  réaction  de 
dégénéi*escence  des  muscles,  des  actions  polaires,  de  la  tonicité 
musculaire,  des  contractures  hystériques,  etc. 

U  n'y  a  pas  cependant  identité  complète  entre  la  contraction 
tonique,  sarcoplasmatique  telle  que  la  comprend  Mlle  Yoteyko  et 
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la  contraction  idîo-musculaire  de  Schiff.  La  contraction  tonique  est 
la  contraction  sarcoplasmatique  normale,  se  distinguant  par  une 
grande  lenteur  de  pwpagation  <le  l'ordre  musculaire.  La  contrac- 
tion idio-musculaire  est  la  manifestation  motrice  du  sarcoplasme 
anémié,  fatigué  ou  mourant,  et  elle  se  distingue  par  labsence 
complète  de  pmpagation  de  Tonde  musculaire  ;  elle  est  un  phé- 
nomène anormal.  ^'-  ^• 

LXV.  —  Altérations  de  la  moelle  en  un  cas  d'amputation 
ancienne  de  Tavant-bras  ;  par  L.  Uosenberg.  (Xevrolog, 
Centralbl.,  XXI,  190?.) 

H  s'agit  d'une  lemme  de  52  ans,  amputée  du  bras  gauche  à 
douze  centimètres  (la  largeur  de  la  main)  au-dessus  du  coude,  il 
y  a  30  ans.  Les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main  sont  sacri- 
iiés,  ceux  du  bras  subsistent  en  grande  partie.  Dans  une  ampu- 
tation de  ce  genre  il  faut,  d'après  les  auteurs  ftableau  d'Edinger), 
s^attendrc  à  rencontrer  une  atrophie  des  cellules  depuis  le 
VI«  segment  cer^  ical,  jusqu'au  1«'  dorsal.  On  constate,  en  effet, 
au  micmscope  la  localisation  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de 
la  main  annoncée  par  Edinger  et  Bruns  sur  cette  étendue,  mais 
la  dégénérescence  n'est  évidente  que  pour  le  groupe  d^  cellules 
antéro-extenie.  Les  investigateui-s  contemporains  ne  sont  du 
reste  point  d'accord  à  ce  sujet.  Rarratt  indique  ce  même  groupe  ; 
Sano  et  Obersteiner  aussi,  bien  qu'ils  pensent  que  ce  groupe 
n'est  pas  le  seul.  Gregoriew  mentionne  un  groupe  antérieur  et 
un  groupe  externe.  Un  groupe  externe  est  noté  par  Monakow, 
Flatau  et  Strohmayer  ;  ce  dernier  auteur  n'est  pas  exclusif. 
Hayem-Gilbert,  DiWhfeld,  Krause,  Friedlaender,  Homen, 
Campbell  penchent  pour  le  groupe  postéro-latéral.  Pour  Déje- 
rine-Mayor,  c'est  le  groupe  anléro-interne.        P.  Kkraval. 

LXVl.  —  Du  faisceau  X  à.  la  réfirion  cervicale  la  plus  infé- 
rieure de  la  moelle  ;  par  Purves-Stewart.  (Xeurolog,  Cen- 
tralbl,  XXI.  1902.) 

L'auteur  revendique  la  paternité  d'un  petit  faisceau  décrit  par 
lui  dans  le  Brain  en  1901,  p.  222,  qu'il  a  nommé  faisceau  X.  Il 
occupe  les  7«  et  8«  segments  cervicaux  et  ne  continue  pas  dans  la 
moelle  dorsale. Si  tué  en  avant  et  en  dehoi's  du  faisceau  pyramidal 
croisé,  il  en  est  séparé  par  un  certain  intervalle,  et  se  fixe  à  la 
pointe  de  la  corne  latérale.  P.  Keraval. 

LXVIL  —  Du  réflexe  acromial  ;  par  W.  de  Bbchtkrew.  (.\>m- 

rolog.  Ceniralhl,  XXU.  1903.) 

Répétition  en  allemand  de  l'article  russe  de  VOhozréniè  psi- 
chiatrii,  VU.  1902,  déjà  analysé.  P.  Keraval. 
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LXVllL  —  Du  réflexe  lombo-fémoral  ;  par   VV.  Bechterew. 

{Xeurolog,  CeniralbL  XXI.  1902.) 

C'est  la  répétition  de  l'article  russe,    réflexe  sa cro fémoral  de 
VObozrénié psichiatrii  VI.  1901},  déjà  analysé.      P.  Keraval. 

LXIX.  —  Nouveaux  détails  sur  le  réflexe  sus-orbitaire  ; 
par  Me.  Carthy.  —  Réplique  à  Hndovernig  ;par  le  tnênie, 
[Xeurolog.  Ceniralhl.  XXÏ.  190?.) 

L'auteur  fait  remarquer  cjne  le  réflexe  qu*il  a  décrit  est  non 
une  réaction  musculaire,  mais  une  contraction  iibrillaire.  Ce 
sont  les  contractions  des  fibrilles  musculaires  de  la  paupière  infé- 
rieure, et  non  le  mouvement  des  paupières,  qui  constituent  le  ré- 
flexe. Les  grosses  convulsions  palpébrales  ou  l'occlusion  convul- 
si\e  de  Tœil  sont  des  mouveirients  volontaires  ou  à  demi- volon- 
taires déterminés  par  l'appréhension  du  patient  avant  le  choc  du 
marteau  ou  par  la  douleur  de  ce  coup.  11  faut  aussi  tenir  compte 
de  l'excitabilité  mécanique  des  fibres  du  facial  fréquente  chez  les 
pens  normaux  qui  explique 4es  contractions  en  rapport  avec  la 
percussion  de  l'os  malaire.  Cette  réaction  n'est  pas,  au  reste,  la 
réaction  fibrillaire  de  Mac  Carthy. 

Le  réflexe  sus-orbi taire  n'a  pas  lieu  quand  le  sus-orbi taire  est 
sectionné,  quand  la  5°  paire  est  lésée,  dans  la  paralysie  faciale. 
Il  se  produit  loi^u'on  pique  ou  soumet  à  la  chaleur  ou  au  froid 
la  region  sus-orbi  taire,  non  quand  on  pique  la  peau  de  l'os  ma- 
laire. Il  n'est  donc  point  périostique. 

Sectionne- t-on  le»  racines  sensibles  du  ganglion  de  Casser,  on 
ne  l'obtient  plus,  encore  que  Texcitabilité  du  frontal  et  autres 
muscles  innervés  par  le  facial  subsiste  et  soit  môme  exagérée. 
L'ablation  du  ganglion  de  Casser  produit  le  même  effet  :  seule- 
ment ces  opérations  doivent  être  radicales.  P.  Keraval. 

LXX.—  De  la  détermination  du  sens  du  tact  au  moyen  d'un 
nouvel  esthésiomètre  ;  par  J.  J.  Craham  Brown.  (Keurolog, 
CentralbL  XXI.  1902.) 

Fi}?ures  et  explications  détaillées  de  l'instrument  déjà  décrit 
dans  le  Journal  of  physiologg,  XXVII.  p.  85.  L'auteur  se  propose 
de  préciser  exactement  le  degré  de  la  sensation  tactile,  rapide- 
ment, en  n'importe  quel  point  de  la  peau,  de  mesurer  la  percep- 
tion produite  par  les  objets  lisses  et  rugueux.  Il  dit  son  instru- 
mentcommode  et  portatif.  F.  Keraval. 

LXXI.  —  Le  Mécanisme  des  mouvements  volontaires  ;  par 

E.  Storch.  (Cfn(ra/6/...,  f.  Xervenheilk,,,,  XXV,  N.  F.,    XÎIl, 
1902.) 

Chaque  mouvement  volontaire  aTaspect  d'une  combinaison  de 
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mouvements  élémentaires  à  chacun  desquels  correspond  un  méca- 
nisme d'innervation  spinal  ;  subjectivement,  c'est  une  idée  accom- 
pagnée de  volonté.  Celte  idée  est  Timage  représentative  de  Tes- 
|>ace,  dont  dépend  la  combinaison  des  phases  élémentaii-es  du 
mécanisme  moteur  propre  à  la  forme  du  mouvemenl  exécuté.  Elle 
provient  d'une  modification  précise  de  la  faculté  psychique  de  se 
l'eprésenler  l'espace  ou  stèréo-psukè.  Les  vibrations  sensibles  de 
tout  le  corps,  en  affluant  au  sléréopsuké,  lui  fournissent  les  indi- 
cations nécessaires.  Mais  il  existe  un  appareil  coordinateur  de  tous 
les  muscles  propivs  à  un  mouvement  d'ensemble  en  une  direction 
déterminée  :  c'est  le  labvrinthe  des  canaux  semi-ciixrulaires,  dont 
les  trois  ampoules  fournissent  au  stéréopsuké  Timpression  des 
trois  dimensions  en  rapport  avec  les  excitants  sensoriels.  A  toute 
énergie  élémentaire  de  ce  centre  de  direction  sous-cortical  corres- 
pond une  énergie  élémentaire  de  Técorce  dont  la  vibration  nous 
apparaît  mentalement  comme  une  des  trois  dii*ections  fondamen- 
tales de  l'espace.  Les  variations  d'intensité  de  cette  vibration  for- 
ment le  sentiment  du  mouvement  en  tel  ou  tel  sens.  Le  stéréo- 
psuk(^  dans  la  vibration  duquel  se  trouve  l'apogée  de  toute  activité 
sensible  est  l'organe  intermédiaire  de  toutes  nos  conceptions  ou 
repi'ésentations  de  l'espace.  Il  est  capable  de  toutes  les  combinai- 
sons même  les  plus  complexes  des  conceptions  de  direction.  L'o- 
rientation, c'est-à-dire  la  transmission  aux  éléments  corticaux 
moteui^,  dépend  de  la  continuité  de  la  perception  des  excitants 
sensibles  les  plus»  divers  par  lesquels  s'effectue  la  conception  pra- 
tique de  l'espace.  P.  Keraval. 

LXX 11.  —  Esquisses  d'anatomie  comparée  du  cerveati  anté- 
pieup    ;    par   E.  M.   Kastanaian.  {Ohozrênié  psichiatrii,   VII, 
190?.) 

L'auteur  passe  en  revue,  en  un  style  clair  et  précis,  le  dérelop^ 
jtement  dans  la  série  des  vertèbres  des  voies  conductrices  et  des 
rentres  de  Vécorce  cérébrale.  11  montre  comment  celle-ci  apparaît 
chez  les  vertébrés  les  plus  élevés  en  organisation,  non  d'un  bloc 
brusquement,  mais  par  territoires  distincts  ayant  chacun  sa  fonc- 
tion et  graduellement.  Le  perfectionnement  de  la  construction 
crée  un  outillage  spécial.  Ainsi,  avant  le  développement  des 
centi^es  corticaux  de  la  sensibilité  en  ses  modalités  diverses,  tous 
les  processus  nerveux  qui  se  rattachaient  à  telle  ou  telle  de  ces 
modalités  s'exécutaient  dans  les  centres  sous-corticaux.  Ces  cen- 
tres primaires  procédaient  non  seulement  à  des  processus  réflexes 
inconscients,  mais  à  des  processus  psychiques  ayant  pour  base 
la  perception  consciente.  Les  centres  corticaux  se  sont  emparés 
des  processus  psychiques  liés  à  tel  ou  tel  mode  de  la  sensibilité, 
tandis  que  les  centres  sous-corticaux  ont  servi  de  préférence  à  l'ac- 
tivité réflexe  inconsciente.  La  division  du  travail  avec  les  exem- 
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pies  à  Tappui  sur  toute  la  question  traitée  est  à  Vive  en  entier  ; 
cela  ne  s'analyse  pas.  P.  Keraval. 

LXXIII. —  Gontribntioii  k  la  question  des  nerfs  conducteurs 
delà  chaleur  et  du  firoid  ;  par  F.  K.  Teliatnik.  (Obosrénié 
psichiatrii,  Vï,  1901.) 

Observation  de  névrite  de  quelques  nerfs  intercostaux  du  cùté 
droit. 

Le  malade,  avec  d'auti*es  désordres  de  la  sensibilité  cutanée,  ne 
sont  point  en  une  région  cutanée  la  chaleur,  tandis  que  dans  le 
inémeendroit  il  per<;oit  le  froid. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  en  faveur  de  Texistence  de  fibres  dif- 
férentes propres  à  l'impression  du  froid  et  du  chaud.  Dans  la  né- 
vrite, toutes  les  fibres  nerveuses  ne  sont  pas  également  atteintes. 
Lorsqu'un  nerf  mixte  est  enflammé,  le  processus  morbide,  pour 
(les  causes  ignorées  de  nous,  frappe  principalement  tantôt  des 
fibres  sensitives,  tantôt  des  fibres  motrices  :  c'est  une  règle.  Par 
suite,  s'il  y  a  des  fibres  distinctes  pour  le  froid  et  le  chaud,  on 
peut  admettre  qu'en  l'espèce  le  processus  ait  détruit  la  fonction 
des  fibres  thermiques  et  qu'il  ait  i*especté  celle  des  fibres  cryes- 
thésiques. 

L'examen  des  faits  pathologiques,  en  montrant  le  phénomène 
de  lanesthésie partielle  du  froid  et  de  l'anesthésie  partielle  de  la 
chaleur,  fournit  une  des  meilleur»;s  preuves  en  faveur  de  la  dua- 
lité de  l'appareil  des  impressions  thermiques.  On  ne  peut  dire 
quïl  existe  une  sensibilité  générale  thermique  comparable  à  la 
sensibilité  tactile,  douloureuse,etc.  Dans  l'anesthésie  à  l'égard  deja 
chaleur,  il  se  perd  non  une  sensation,  mais  une  quantité  de  sen- 
sations, celle  de  30«,  celle  de  50",  celle  de  100«  de  chaleur,  tan- 
dis que  dans  l'anesthésie  douloureuse  tactile,  etc.,  il  n'y  a  qu'une 
sensation  de  perdue.  L'anesthésie  à  l'égard  de  la  chaleur  se  rap- 
proche énormément  de  l'achromatopsie,  de  la  surdité  à  l'égard 
de  certains  sons.  Cette  analogie  plaide  en  faveur  de  l'existence  de 
nerfs  de  la  chaleur  et  de  nerfs  du  froid.  P.  Keraval. 

LXXIV.—  Revue  des  plus  récents  travaux  sur  le  sens  mus- 
culaire ;  pari.  \<f ,BoRoyfiKOW,[0bozrénié psichiatrii.\\A%\). 

Cette  revue  met  à  contribution  le  travail  de  Henri.  (Année  psy- 
chologique ^  1899),  et  celui  de  Verger.  {Archives  de  Neurologie ^ 
18tK)),  ainsi  que  les  mémoires  antérieurs.  P.  Keraval. 

LXXV.—  Du  centre  cortical  de  la  vue  ;  par  W.  M.  Bechte- 
REW.  [Ohozrénié  psichiatrii,  VI.  1901.) 

Par  ses  expériences  personnelles  sur  les  chiens,  l'auteur  s'est 
convaincu  que  la  région  supéro-externe  de  l'écorce  du  cerveau, 
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dont  la  destruction  provoque  des  troubles  de  la  vue  est exti'énie- 
menl  larj^e  :  elle  s'étend  à  toute  la  partie  postérieure  de  la  surface 
de  rhéinisphère  et  à  la  ré«,non  pariétale  jusqu'au  sillon  crucial. 
La  destruction  de  la  face  supéro-ex terne  de  la  partie  postérieure 
de  riiémisphère  détermine  une  hémianopsie  homonyme  des  deux 
yeux,  que  cette  destruction  soit  lar<çe  ou  limitée  :  une  lésion  li- 
mit(*e  provoquera  une  courte  hémianopsie  ;  une  lésion  large  et 
profonde  en j^endrera  une  hémianopsie  prolongée  qui  avec  le  temps 
diminuera  et  dispai*aitra  totalement,  il  est  à  remai-quer  que,  dans 
les  cas  «riiémianopsie  tranchée,  les  proportions  du  segment  de  ré- 
tine aveugle  et  du  segment  de.  rétine  indemne   ne  sont  pas  iden- 
ti(iues  dans  chaque  œil.  Ce    résultat  est  constamment  le  même, 
que  riiémianopsie  soit  provoquée  par  la  section  de  la  bandelette 
optique,  par  une  lésion  du  corps  genouillé   externe,  ou  par  la 
destruction  de  Técorce  du  cerveau. 

Une  lésion  limitée  de  la  région  occipitale  ne  donne  souvent 
dès  le  début  qu'une  hémiamblyopie  ;  d'ordinaire,  en  pareils  cas, 
les  troubles  visuels  sont  discontinus  et  l'hémianopsie  ne  tarde  pas 
à  disparaître  détinitivement. 

Une  destruction  plus  accentuée  de  la  région  occipitale   se  tra- 
duit par  une  hémiano[)sie  plus  marquée  et  plus  persistante  :  elle 
durera  des  mois,  des  semaines,  voire  plus  d'un  an,siles  altérations 
sont  étendues,  et  de  s'affaiblira  que  peu  à  peu  en  passant  par  le 
stade  de  l'hémiamblyopie. 

Fréquemment,  il  n'y  a  ni  simultanéité  ni  parallélisme  entre  la 
disparition  des  troubles  oculaires  d'un  œil  et  celle  des  troubles 
de  l'autre.  Dans  les  lésions  limitées,  par  exemple,  parfois  la  perte 
de  la  vision  de  Vœïl  correspondant  disparaît  plus  tôt  que  celle  do 
l'a» il  opposé. 

Si,  quand  les  ti*oubles  oculaires  provoqués  par  une  première 
destruction  de  l'écorce  occipitale  ont  disparu,  on  pratique  une 
seconde  destiniction  en  des  endroits  voisins  dans  la  même  région, 
l'hémianopsie  revient  habituellement. 

Toute  destmction  bilatérale  de  la  face  externe  de  la  région  occi- 
pitale engendre  une  amblyopie  bilatérale  :  celle-ci  disparaît  avec 
le  temps  quand  la  destmction  n'a  pas  été  importante  ;  elle  per- 
siste plus  ou  moins  quand  on  a  notablement  lésé  les  deux  régions 
sans  toutefois  être  définitive. 

Il  semble  qu'en  certains  cas  de  lésion  étendue  de  l'écorce  d'un 
hémisphère  portant  sur  la  région  occipitale  et  pariétale,  on  ob- 
tienne une  hémianopsie  bilatérale  homonyme  associée  à  une 
amblyopie  de  l'cvil  du  côté  opposé.  Mais  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires. 

La  lésion  de  la  face  interne  de  la  partie  postérieure  d'un  hémis- 
phère determme  toujours  de  l'hémianopsie  homonvme dans  les 
deux  yeux  du  côté  opposé  et  de  l  amblyopie  de  la  portion  du  champ 
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visuel  conserté  dans  Vœil  opposé ,  Les  proportions  du  segment  de 
rétine  aveuglé  et  du  segment  de  rétine  qui  voit  encore  sont  exac- 
tement celles  que  Tauteur  a  déterminées  dans  ses  expériences  de 
section  de  la  bandelette  optique  correspondante. Bien  que  la  lésion 
^li  en  apparence  été  rigoureusement  superficielle,  ces  désordres 
ont  persistai  même  après  plusieurs  mois  révolus. 

Conclusions.  —  Il  y  a  des  raisons  de  supposer  que  le  véritable 
centre  cortical  delà  vision,  chez  le  chien,  occupe  la  partie  interne 
du  segment  postérieur  de  l'hémisphère.  Pour  s'en  convaincre,  il 
faudrait  exécuter  des  destructions  partielles  de  cette  région  : 
f>st  difficile.  P.  Keraval 

LXXVI.  —  Contribution  à  rétude  anatomiqae  des  cordons 
postérieurs  ;  par  NAGEOTTE.(iVowr.  Iconogr,  de  la  Salpêtrière, 
no  1,  1904.) 

Recherches  histologîques  avec  colorations  au  carmin  et  à  l'hé- 
matoxyline  selon  les  méthodes  de  Weigert-Pal,  de  Marchi  et  de 
Niîisl,  portant  sur  les  divers  étages  de  la  moelle  dans  deux  cas  de 
lésion  de  la  queue  de  cheval  et  de  tabès  incipiens.  Conclusions  : 
1.  Les  libres  endogènes  des  cordons  poslérieui*s,  à  la  région  lom- 
bo-sacrée,  doivent  être  divisées  en  deux  classes  :  les  fibres  endo- 
gènes grosses  et  les  fibres  endogènes  fines. — II.  Les  fibres  endogènes 
p'osses  forment  :  a.  un  faisceau  dans  la  zone  cornu-commissu- 
ralc  ;  b.  le  triangle  médio-sacré  ou  triangle  de  Gombault  et  Phi- 
lippe. Ce  dernier  faisceau  est  l'extrémité  inférieure  d'un  faisceau 
descendant  médio-périphérique  dont  le  trajet  supérieur  forme  à  la 
région  dorsale  le   faisceau  de  Hoche.  —  III.  Le  triangle   médian 
esl  entièrement  distinct  du  centre  ovale  de  Fleschsig,  qui  est  un 
faisceau  radiculaire. —  IV.  Les  fibres  endogènes  fines  sont  les  unes 
horizontales,  les  autres  verticales,  les  dernières  sont  éparpillées 
dans  toute  l'étendue  des  cordons'de  Durdach.  11  en  existe  aussi 
quelques-unes  dans  le  cordon  de  Goll  à  la  région  cervicale.  —  V. 
Les  zones  de  Lîssauer  sont  constituées  par  des  fibres  endogènes 
Unes  verticales  qui  sont  condensées  à  cette  région.  Elles  ne  sont 
pas  de  nature  radiculaire,  comme  on  l'admet  actuellement.  Elles 
dégénèrent  tardivement  dans  le  tabès.  —  VI.  Le  réseau  des  fibres 
linesde  la  conie  postérieure  est  de  nature  endogène.  —  VIL  Les 
colonnes  de  Clarke  ne  paraissent  pas  recevoir  de  libres  dos  raci- 
nes postérieures  situées  au-dessous  de  la  3"  lombaii*e.  —  VllI.  La 
iKindelette  externe  ne  touche  en  aucun  point  la  corne  postérieure  ; 
elle  prend  à  la  région  dorsale  inférieure  une  forme  compliquée 
qui  représente  un  M  de  chaque  côté.  —  IX.  Los  fibres  de  la  ban- 
delette externe  sont  des  fibres  radiculaires  de  moyenne  longueur, 
qui  restent  dans  les  limites  de  cette  formation  pendant  tout  le 
trajet  intra-médullaire  et  celles  de  la  région  lombo-sacrée  n'a- 
boutissent pas  au  cordon  de  Goll.  —  X.  Les  fibres  radiculaires  Ion- 
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ftiti'S  passant,  non  pax  par  la  handelcUc  pxirrnc  mais  par  les 
rhamps  posterons  le  me».  —  XI.  La  zone  marglnBle  de  Wejfphal, 
ou  lone  radiculaire  anti^rielire.ne  contient,  outre  les  fibres  endo- 
gènes, que  des  libres  radiculaires  courtes.  R.  C. 

LWVII.  —  Anfttomi«patbologiqnea««tclérasa«  combiné** 
tabétiqna*  ;  par  CkouïON,(.Voue,/coiioj/r.  d^  la  Salpèlfiére,  a" 

I,  mi.) 

Acdlé  (les  lésions  caraclériMliqups  du  labe:',  on  trouie  dans  cep- 
tains  ras  des  lésions  i>or(antsur  les  ronlonï'  latéraux,  les  cm-dons 
de  t'ioll,  les  faisceaux  eéi-ebelleux  directs  qui  conslituent  les  9c\é- 
i-oscs  combinées  labétiques  et  qui  onl  été  ronsidérées  comme  pré- 
senlanl  un  caraclt-i'e  syslt-malique.  En  comparant  la  Iopo<;ra[>hie 
et  le  drfrré  <ie  ces  lésions  avec  les  lésions  méningiliqucs  et  lym- 
phatiques qui  les  accompajïnent,  l'auteur  a  constaté  que  les  sclé- 
roses du  cf)rdon  peuvent  être  le  plus  souvent  considérées  comme 
(iseudo-systémaliquesel  que  leur  distribution  paraitnyiéepar  la 
distribution  des  lésions  méningitiques  e(  lymphatiques.  tXtc 
conslalalion  sérail  un  ai^umenl  en  faveur  des  théories  qui  n'ad- 
mettent pas  dans  le  tabès  une  systématisation  constante  el  en 
particulier  de  la  Uiéoric  lymphatique  de  Marie  cl  Ouitlain.     R.)',. 

LWVIll.  --  Btnde  (TKphiqao  dea  réflexes  plantaires  i»  l'é- 
tat normal  et  dans  qnelqnea  affections  spasmodique  8  dn 
■ystèmapyramidal  :  par  Verger  et  Abadie.  Sohv.  Iconogr. 
lit  la  Salpi-lrirrt.  n-  I .  l'J)*.) 

Le  rétltv\e  plantaire  peut  >e  décomposer,  au  point  de  vue  ana- 
tomique.en  lifiis  mouvements  distincts:  reflt.re iilnniiili'giiol,  sîé- 
K<'anl  dans  les  muscles  qui  agissent  sur  lesorteils,  rèflrre  planli- 
ffuriil  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  réflexe  planti-tibiat  dans 
les  muscles  île  la  jambe.  L'élude  de  ces  réflexes  à  l'aiile  du  myo- 
Kraphe  et  d'après  une  technique  spéciale  démontre  ta  léj^ilimité 
deleur  division  au  point  de  vue  pbysîolofjique  et  clinique.  L'a- 
nalyse ^'i-aphique  de  ces  différents  mouvements  réflexes  montre 
que  l'extension  du  «l'os  orteil  —signe  de  Rabinski  —  n'est  pas 
uniquement  un  phénomène  patholofiique,  lié  à  une  altéralioa  de 
la  voie  motrice  puisqu'on  la  trouve  i  l'état  normal.  C'est  son 
l'ule  qui  constitue  le  signe  pathologique.  R.  P.. 

ir  l'aspect  extérieur  des  dendrites  des  cellules 
des  tubercBlas  quadr^nmeanx  antérieurs  et 
rs  chez   les  Tertébréa    supérieurs    (lapins  el 

r  CïARNiECKi  [S'ont.  Icoiiogr.  de  la  ■S<ilpi'liière,ii'''2, 

microscopiques  établissant  les  dilTéreaces  morpho- 
mar<|uées  qui  existent  entre  l'aspect  extérieur  des 
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deock^tes  des  cellules  nerveuses  des  tubercules  quadrijumeaox 
postérieurs  et  des  tubercules  qua^rijumeaux  antérieurs. 

Les  pi*emiei*s  se  distinguent  par  Texistence  d'épaississements, 
de  gonflements  et  d'appendices  collatéraux  en  grande  quantité. 
Les  dendrites  des  cellules  nerveuses  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  présentent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  den- 
drites des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière.       R.  C. 

LXXX.  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  à  forme  psycho* 
paralytique  ;  par  Cornu.  {Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpéiriére. 
.V  2,  190i.) 

Affection  ayant  évolué  en  iô  mois  et  ayant  présenté  à  côté  des 
symptômes  généraux  des  tumeurs  cérébrales,  les  signes  de  la  dé- 
mence paralytique  et  un  symptôme  de  localisation  (hémispasme 
facial).  A  l'autopsie  :  destruction  du  noyau  caudé  par  tumeur  du 
volume  d'une  noix  ;  atrophies  croisées  du  cervelet  par  rapport  au 
noyau  caudé,  du  bulbe  et  de  la  moelle  par  rapport  au  cervelet. 

LXXXI.  —  Type  infantile  du  gigantisme  ;  par  Brissaud  et 
MciGE.  (Nouv.  Iconogr.  delà  Salpêtrière,  n®  3,  1904.) 

Description  clinique  d'un  sujet  de  30  ans  qui  présente  à  la  fois 


principales 

évolutives  de  l'individu  et  de  l'espèce  :  gigantisme,  infantilisme, 
obésité,  fécondité  excessive,  longévité  et  léthalité  anormales.  » 

R.  Charon. 

LXXXIL—  Les  altérations  du  ganglion  rachidien  chez  les 
tabétiques;  par  Thomas  et  Hauser.  {Xouv.  Iconogr,  delaSal- 
pétrière,  n»  3,  1904.) 

Recherches,  histologiques  portant  spécialement  sur  la  cellule 
des  ganglions  rachidtens  chez  les  tabétiques,  des<]uelles  les  au- 
U'ui's  tirent  les  conclusions  suivantes  :  1»  il  existe  fréquemment 
<le$  altérations  cellulaires  dans  les  ganglions  rachidiens  des  tabé- 
tiques. Ces  lésions  consistent  principalement  en  un  procesus  d'a- 
trophie lente  et  de  désagrégation  qui  aboutit  à  la  disparition  de 
la  cellule  nerveuse;  "2'^  malgré  leur  importance  et  leur  fi'équence, 
il  est  difficile  d'apprécier  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  la  pathogé- 
nie de  l'atrophie  des  racines  postérieures  et  des  dégénérescen- 
ces médullaires  ;  mais  elles  sont  trop  frétjuentes  et  trop  mar- 
Muées  dans  certains  cas  pour  ne  pas  jouer  leur  rôle  dans  la  pa- 
Ihogénie  générale  du  tabès  et  ne  pas  faire  partie  du  processus 
labélique.  H.  C. 
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LXXXIUI.    —  Hématomyélie    traumatique  ;  par  Laignel* 
Lavastine.  {Xouc,  Iconogr.ijlela  Salpêirière^  n®  3, 1ÎM)4.) 

HémoiTliaKÎP  inlramédullairo  siôjreant  à  la  ivgion  cervicale  et 
ronsiVutivp  à  une  frachin»  de  la  5"  vertèbre  cervicale.  Mort  21 
heuivs  apivs  le  traumatisme.  La  comparaison  des  signes  clinique^ 
obîier\és  ivlativement  a  la  seii^^ibililé  et  à  la  vaso-molricité,  avec 
les  constatations  bîstolo^iques  notées  aux  difTéi*ents  étaf^esdela 
mcH»lle  permet  de  conclure  qu'une  lésion  médullaire  localisée  ne 
pnnluit  la  vaso-pai*al\  sie  que  «lans  le  territoire  même  des  vaso- 
moteurs  dont  elle  a  loucbé  les  centres.  «  L'autonomie  des  vaso- 
moteurs  \is-à-\is  des  centres  bulbo-encéphaliques  est  donc  con- 
sidérablement plus  grande  que  celle  des  musculo-moteurs  et  des 
cutanéo-s4»nsitifs.  >»  R.  C. 
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XIII.  —  Sur  ana  altération  sinfl^nlière  de  la  mémoire  chei 
an  aliéné  alcoolique  uzoricide ;  parle  0*^.4.  CRisTiANL(i2ff. 
sp,  di  freu,,  t.  XXIX,  fasc.  lil.) 

Observation  très  curieuse  d'un  individu  affecté  de  délire  sen- 
soriel alcoolique,  de  pereécution  et  de  jalousie  conjugale  qui  le 
poussa  àruxoricide.  Pendant  seize  joure  après  le  crime,  il  en  con- 
serva un  souvenir  total,  complet.  Puis,  le  délire  s'améliorant,  se 
montra  une  amnésie  ivtro-antérograde  relative  à  ruxoricide, et 
qui  dura  plus  de  trois  mois.  A  ce  moment,  dans  un  retour  du  dé- 
lire, cette  amnésie  rétro-antéregrade  disparut  et  le  malade  recou- 
vra tous  les  souvenirs,  nets,  précis,  relatifs  à  son  crime.  Eu  même 
temps,  il  y  avait  une  mémoire  e.vacle  de  la  période  inlercalain\ 
même  de  l'amnésie  rétro-antérograde  à  propos  de  laquelle  il  ne 
pouvait  cependant  donner  aucun  éclaireissement. 

L'auteur  discute  et  repousse  riiypothèsede  la  simulation,  d'une 
amnésie  hystérique  ou  épileptique,  d'un  dédoublement  de  la  per- 
sonnalité et  pense  que  l'altération  de  la  mémoire  est  en  rapport 
avec  le  délire  alcoolique.  Il  rapporte  un  casa  peu  près  semblable 
de  BonhoelTer,  J.  Séglas, 

XIV.—  Dn  torticolis  mental  ;  par  Giglioti.  (Rivistacriiica  di 

clinica  medica^  n°«*6,  7,  8,  11)04.) 

L'auteur  rappelle  qne  c'est  à  Técole  française,  à  Charcol  et 
à  ses  élè^es,  que  revient  l'honneur  d'a\oir élucidé  la  question 
du  tic  et  d'avoir  montré  que  le  tic  est  le  correspondant  de  Tidéc 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE.  âOo 

fixe  dans  la  zone  motrice.  Il  faut  distinguer  av€»c  le  plus  grand 
si)in  le  torticolis  mental  du  torticolis  spasmodique  et  du  t.  hys- 
l«''rique.  Lauleur  trace  un  tableau  très  complet  du  torticolis  men- 
tal, d'après  les  travaux  de  Brissaud,  de  Lannois,  de  Grasset,  de 
Scliulze,  de  Murri,  de  Strumpell,  etc.  ;  il  insiste  avec  Brissaud 
sur  l'importance  du  «  geste  antagoniste  efficace  »  pour  le  dia- 
îrnostic  ;  sur  l'augmentation  du  tic  sous  l'influence  de  l'excitation ^ 
de  la  fatigue,  et  sa  disparition  pendant  le  sommeil  et  surtout  la 
présence  de  phénomènes  d'anxiété  paroxystiques.  Le  diagnostic  est 
pari iculièrenient difficile  avec  le  torticolis  spasmodique  essentiel 
ilûàdes  lésions  irritatives  accompagnées  de  douleur  etpei*sistant 
pendant  le  sommeil.  L'auteur  passe  en  revue  les  anciens  traite- 
nients,mais  il  rappelle  combien  même  parla  méthode  de  réduction 
psychique  de  Brissaud,ilnefautpas((  se  hâter  déchanter  victoire  ». 
Il  signale  les  divers  traitements  chiinirgicaux  préconisés  jus(iu'à 
co  jour.  Enfin  dans  un  dernier  article,  Giglioti  rapporte  une  très 
intéressante  observation  qu'il  a  recueillie  à  Lucques  sur  un 
jeune  chanteur  de  27  ans. 

XV.  —  L'origine  périphérique  des  psychoses  ;  par  le  D<'  de 
BucK.  [Bull.de  la  Soc,  de  tnèd.  ment,  de  Belgique^  avril  1904.) 

L'auteur  relate  dans  ce  travail  un  certain  nombre  d'observa- 
tions destinées  à  montrer  que  les  sensations  de  malaises, d'oppres- 
sion, d'angoisse,  etc.,  qui  accompagnent  certaines  affections  viscé- 
rales peuvent  influencer,  par  l'intermédiaire  du  pneumogastri- 
que ou  du  sympathique,  les  centres  corticaux  de  perception  de  la 
î^ensibilité  générale.  On  conçoit  que  si  la  réceptivité  de  ces  centres 
o>t  héréditairement  accrue,  les  dites  sensations  organiques  peu- 
vent s'hallucineret  amener  des  troubles  graves  de  la  pei-sonnalité, 
tant  dans  le  domaine  de  TafTectivité  que  de  l'intelligence  pro- 
prement dite.  On  aura  donc  à  un  premier  degré  l'hypochondrie 
simple,  Tangoissc  hallucinatoire  ;  au  second,  la  mélancolie  ;  au 
troisième,  le  délire  hypochondriaque  hallucinatoire,  la  vraie  pa- 
ranoïa hallucinatoire,  et  enfin  à  un  quatrième  degré,  la  démence 
secondaire. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  données  est  que  le  système 
nerveux  périphérique  joue  un  rôle  ti'ès  important  dans  la  génese 
J'un  certain  nombre  de  psychoses.  G.  D. 

XVI.  —  Snr  rà^e  d'apparition  et  sur  Tinflaence  de  l'héré- 
dité dans  la  pathogénie  de  la  démence  primitive  ou  pré- 
coce ;  par  Levi  Bianchini.  (Ricsp.  dipen.  V.  XXIX,  fasc.  111.) 

La  démence  primitive  est  aussi  bien  une  maladie  de  la  puberté 
Pt  de  la  jeunesse  que  de  la  virilité.  En  effet,  prise  en  elle-même 
<'t  sans  tenir  compte  des  formes,  elle  apparaît  dans  53  %  des  cas 
Archives,  2*  «érie,  1905,  t.  XIX.  20 
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avant  25  ans  ;  dans  47  9b  aprèà  ;  c^est-^-diro  qu'il  y  a  autant  de 
('a.s(|ui  apparaissent  dans  la  jeunesse  qu'à  l'à^e  de  virilité,  M&i^ 
dans  le  premier  cas  elle  i*evèt  la  forme  hébéphrénique  presque 
spécifique  G4  %  et  la  catatonique  79  %  ;  dans  Tage  viril,  cW  li 
forme  paranoîde,  8'2,5  % . 

Lc*s  iormes  hcbéphréniquft  et  catatnnique  apparaissent  surtout 
entre  15  et 25  ans (66  %,  VA  %)  ;  la  forme  paranoîde  de  25  à 35 
ans  (51  S)i  c'est-à^dirt»  avec  un  retard  de  10  ans  sur  les  pre- 
mières. 

La  démence  primitive  repivsente  28  %  des  malades  de  Tasile  : 
13,8  S  hommes  ;  14,2  %  femmes.  Le  nombre  absolu  des  démeaU 
primitifs  hommes  esterai  à  peu  près  à  celui  des  femmes  (ti2,63}. 
La  démence  primitive  frappe  pour  ainsi  dire  en  proportion  égale 
les  sexes  masculin  et  féminin  26  X-28. 

Sur  100  démences  primitives,  56  sont  des  formes  hébéphréni- 
ques,  8  catatoniques,  36  paranoïdes  ;  mais  tandis  que  sur  lûO 
hommes,  il  y  a  48  hébéphréniques,  9  catatoniques,  43  parenoid»: 
sur  100  femmes  il  y  aOi  hébéphréniques,  7  catatoniques,  29  part- 
noïdes. 

ÏA,  forme  hébéphrénique  frappe  surtout  le  sexe  féminin  64  %  ; 
la  forme  paranoîde  le  sexe  masculin  43  •/•  ;  la  catatonique,  en 
proportion  presqu'égale  les  hommes  elles  femmes  (y  %,1  %)on 
a\ec  une  léj^ère  prépondérance  les  hommes, 

La  variété  de  démence  primitive  absolument  pivpondérante  est 
Thébéphrénic  (64  % ,  48  %)  ;  puis  vient  la  forme  paranoîde  (43  X. 
29  %)  puis,  à  une  j^Taude dislance,  la  catatonique  (9  %,  7  %K 

Les  59  "/o  des  démences  primitives  présentent  une  hérédité 
ascendante,  directe  ou  collatérale,  jjrave  ;  le  52  °;o  est  constitué 
par  de  Thérédité  complexe  psychopathique  et  neuropathique.Dans 
41  «  'o  il  y  a  de  riiérédité  ps)chopalhique seule,  dans  \\^  o  héré- 
dité neuropathique. 

L'hérédité  complexe  syphilitique,  tuberculeuse,  apoplectique, 
donne  1 1  °  o.lly  a  encore  beaucoupde  cas  dans  lesquels  on  trouve 
réunies  deux  ou  trois  formes  de  l'hérédité  morbide. 

L'hérédité  morbide  g-énérale  et  spécifique  est  é^ale  pour  le  nom- 
bre et  la  nature  tant  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  féminin  : 
tant  dans  les  formes  hébéphréniques  que  catatoniques  :  presqu*é- 
gale  nar  rapport  aux  doux  sexes  dans  les  formes  paranoïdes,  mai> 
inférieure  de  15-20  %  à  celle  des  2  premières  variétés. 

La  démence  primitive  s'établit  dans  la  presque  totalité  des  cas 
(90,4  %)  sur  une  intelligence  normalement  dé\eloppée,  cette  pnv 
portion  restant  égale  tant  dans  les  2  sexes  que  dans  ses  variétés 
hébéphrénique,  catatonique  et  paranoîde.  La  variété  catatonique 
cependant,  tout  en  n'échappant  pas  à  cette  règle,  frappe  de  pré- 
férence des  inteltiKcnces  pauvres  et  jamais  une  intelligence  supé* 
rieure. 
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^iO  **  o  dos  déments  primitifs  piTsentent  avant  la  maladie  une 
inlollîgonce  moyenne  ;  24  <*/o  une  intelligence  pauvre  ;  6  Vo  une 
int^ilijrence  supérieure  ;  enfin  9,6  «/o,  une  intelligence  atteinte 
dont  8  Vu  de  phrénasthénie  avérée. 

La  forme  hébéphréniquc  de  la  démence  primitive  occupe  dans 
los  deux  sexes,  dans  toutes  ces  données  statistiques  absolues  et 
relatives  d'apparition  et  de  fréquence,  la  première  place  parmi 
les  variétés  cliniques.  Les  variétés  cliniques  fondamentales  de  la 
démence  primitive  se  réduisent  peut-être  à  deux  :  Thébéphrénique 
et  la  paranoTde.  J.  Séglas. 

XVII.  —  Contribution  à  Tétttde  dos  altérationa  de  la  Toix 
anx  deux  premières  périodes  de  la  paralysie  générale; 

par  le  D'  Marandon  de  MoNrYEL.  (Jour,  deNeurol,  1903,  n»21.> 

Des  recherches  très  nombreuses  qu'il  a  faites  sur  55  paralyti- 
ques généraux  du  sexe  masculin,  Tauteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  un  tiers  seulement  des  cas,  la  voix  a  été  trouvée  cons- 
tamment normale,  aux  deux  premières  périodes  de  la  paralysie 
Kénérale  ;  dans  un  auti*e  tiers,  après  une  période  plus  ou  moins 
Ionique  de  normalité,  elle  s'est  altérée  et  est  restée  anormale  ;  en- 
fin dans  le  dernier  tiers,  elle  a  passé  par  des  alternatives  plus  ou 
moins  répétées  de  normalité  et  d'anormalité. 

La  tendance  de  la  voix  à  s'altérer  n'a  ni  augmenté  ni  diminué 
par  les  progrès  du  mal,  mais  les  troubles  vocaux  ont  eu  une  bien 
moins  grande  fixité  à.  la  première  période  qu'à  la  seconde. 

Chez  le  même  paralytique,  les  troubles  delà  voix  n'ont  pas  évo- 
lué de  la  même  manière  aux  deux  périodes  ;  il  y  a  eu  au  con- 
traire une  variété  excessive?  d'évolution  pour  les  deux  phases.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  les  troubles  vocaux  en  général  qui  sont 
plus  fixes  à  la  seconde  période  qn'à  la  première,  mais  aussi  le  de- 
gré d'intensité  de  ces  troubles. 

Soit  pour  chaque  période  isolément,  soit  pour  les  deux  prises 
ensemble,  révolution  des  divers  degrés  d'intensité  des  troubles 
vocaux  fut  aussi  variable  et  aussi  capricieuse  que  révolution  de 
ces  troubles  eux-mêmes.  G.  Derny. 

Win.*-  Syndrome  de  Korsakoffet  paralysie  générale  ;  par 

le  D'  Deroubaix.  [Journ.  de  Neurologie^  11K)3,  n«  22.) 

On  sait  que  quelques  auteurs  considèrent  la  paralysie  générale 
comme  un  facteur  étiologiqûe  du  syndrome  de  KorsakofT.  A  l'ap- 
pui de  cette  opinion,  l'auteur  relate  l'observation  d'un  homme  de 
35  ans,  à  hérédité  très  chargée,  mais  n'ayant  jamais  fait  d'excè*^ 
alcooliqiies,  qui  fut  atteint,  à  la  suite  d'un  ictus  apoplectique,  de 
troubles  démentiels  à  marche  progressive.  Quel([ue  temps  api'ès, 
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8ur\int  un  tripli*  iclus  riûleptique  sui\i  d'i  ni  puissance,  dr  pert'' 
i\v  la  nifMn«in\  tie  drsorien talion  sans  d«Miri%  ni  roinpiv^vion 
pmpn»m«»nl  i\\U\  Lt»s  pupilles  int*^alfs  ivajrissaient  à  la  lumiêii*; 
la  pamle^d'ahonl  sinipleniont  embarrassée,  de\in(  peu  à  peu  pn»v 
que  ineonipivlien^ihle  ;  par  contiv,  la  inotililé  ivsla  à  peu  pivs 
indemne. 

O  fait  l»»nd  a  dêmt)nln»r  :  l®  IVxisUMiee  du  svndrome  deKur- 
sakolT  <*n  d«di<)rs  de  la  confusion  mentale  de  («liaslin,  ce  qui  est 
ronte>té  par  (  j*on|,  Fianrolte  el  les  auleurs  franeais  ;  2®  les  rap- 
poi'U  po»il»les  de  ee  syndrom;»  a\er  la  «irMUPuce  paralylique.fail 
a\aneé  par  Jolly,  Meyerel  Raeeke  ;  3"  la  nature  plutùt  dénu'ii' 
tielle  que  confus*»  du  dit  syndrome.  G.  D. 

XIX.  —  Note  sar  raplatissement  hypotoniqne  du  pied  chez 
les  paralytiques  généraux  ;  par  rKRK,{Xouc.Tconogr.J^li 

La  diminulion  de  la  lonieité  musculaire  qui  accompagne gt'in'*- 
ralement  les  maladies  du  s>stème  ncr\eux  peut  se  mesurer  au 
mo\en  des  empreintes planlaiivs,  qui  traduisent  laplatissement 
du  pied  du  princi|>alemenl  à  Iliypotonicité  du  ^rand  pérunier la- 
téral. O  procédé  accuse  de  Thypo ton ie  musculaire  chez  un  grand 
nombre  de  paralytiques  irénéitiux  (39  %  et  54  %  dans  deux  série? 
de  malades I. 

XX. —  Un  cas  de  démence  précoce  catatonique  avec  pseudo- 
Œdème  compliqué  de  purpura;  par  Trepsat.  'Xouc.Iconogi: 

de  la  SaljH'ti'u'rc,  n» 3,  IIK) i . ) 

XXI.  —  L'anesthéeie  chez  les  aliénés  ;  par  M.  Sokolow.  {Obo: 

vénié  psichûttrii^    VI,  1901.) 

Il  existe,  aux  termes  «le  cette  re\ue  :  1«»  une  hémianesthéne 
relative,  dans  laquelle  le  malade  sent  mieux  d'un  côlé  du  corps 
que  <le  Tautre  ;  c'est  un  symptôme  plus  fivquent  qu'on  neladmet 
généralement  ;  2"  une  aneslhésieunivet^ellequi,  dans  les  états  île 
stupidité,  est  un  phénomène  ima<;inaire,  en  rapport  avec  l'impos- 
sibilité où  sont  les  malades  de  faire  aucun  mouvement  iM)ur  expri- 
mer les  impressions  perçues  ;  3®  une  mobilité  de  l'anesthésie non 
encore  décrite,  qui  i'elè\e  surtout  de  la  mélancolie,  de  lastupeur 
poslmaniaque,  <le  la  démence.  P.  Keraval. 

XXII.  —  Note  sur  les  aliénés  processifs  ;  parle   D*^  Giraud. 

(Journ.  (le  AV«/ro/o/;iV,190i,  n°  7.1 

Cette  nolcî  est  consacrée  à  la  relation  de  doux  cas  où  rauteur 
est  appelé  comme  expert  à  examiner  des  persécutés-persécuteurs 
processifs  dont  les  dénonciations  avaient  abouti  à  l'arrestation  de 
plusieurs  personnes. 
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XXKI. —  Les  névroses  dans  le  milieu  scolaire.  Réactions 
réciproques  entre  élèves  et  maîtres  au  point  de  vue  des 
influences  morales;  par  M.  Le  Gendre.  {Bull,  màd.,  1904, 

L'au leur  insiste  sur  les  phénomènes  nerveux  qui  conslituent 
un  véritable  danger  de  contagion  dans  le  milieu  scolaire  ;  Thys- 
lérie  et  la  neurasthénie,  les  tics  nerveux  du  maître  ou  des  élè- 
ves ;  il  montre  les  inconvénients  très  sérieux  qui  se  produisent 
loi's<iue  le  maître  est  devenu  le  pei-sécuté  persécuteur  de  ses  élè- 
ves. C'est  un  article  à  méditer  pour  ceux  qui  ont  le  choix  du 
personnel  enseignant  et  la  direction  des  établissements  scolaires. 

L.  VVahl. 

XXIW —  Epilepsie  procursive  k  forme  anormale  ;  par  Cour- 
TELLEMONT  Ct  ToUCHARD.  (BuU.  méd.j  1904,  u®  25.) 

Observation  d'une  fillette  de  10  ans  du  service  du  professeur 
Raymond  à  antécédents  héréditaires  très  chargés,  épilcptique 
depuis  Tàge  de  4  ans,  qui  depuis  quelque  temps  présente  par  in- 
tervalles un  sautillement  d'un  type  spécial  qui  dure  de  trente 
secondes  à  deux  minutes  puis  reprend  ses  occupations  ne  se 
l'appelant  rien  de  ce  qui  vient  de  se  passer  :  l'enfant  ne  peut  rien 
apprendre  à  l'école.  Traitement  bromure  et  thyroïdien.    L.  W. 

XXV. —  Paralysie  générale  et  hystérie  ;  par  M.   Joffroy. 

(Bull,  méd.,  1904,  n»  1.) 

Il  s'agit  de  deux  malades  qui,  après  avoir  présenté  des  phéno- 
mènes très  nets  d*hystérie.  sont  devenues  paralytiques  générales. 
C'est  en  réalité  une  coïncidence  rare.  La  première  de  ces  mala- 
des est  une  syphilitique.  Les  phénomènes  hystériques  ont  disparu 
au  cours  de  la  paralysie  générale  ;  d'ailleurs  hystérie  et  démence 
sont  des  termes  contradictoires.  L.  W. 

XXVI. —  Confusion  mentale  ;  par  M.  Marandon  de  Montyel. 

(Bull,  méd,,  1904,  no»  30  et  57.) 

Très  intéressante  élude  de  cette  affection,  qui,  après  avoir  été 
isolée  par  Georgetet  Ferrus  a  été  confondue  par  Baillarger  avec 
la  mélancolie  stupide  dont  elle  n'a  été  distinguée  que  de  nos 
jours  par  Bail,  Chaslin,  Séglas  et  Anglade.  11  faut  tout  d'abord 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  confusion  est  le  trouble  mental 
primitif  de  ceux  dans  lesquels  c'est  un  simple  phénomène  dans 
un  tableau  clinique  plus  ou  moins  complexe  comme  chez  l'al- 
coolique, le  paralytique  général,  l'épileptique,  etc. 

La  confusion  mentale  est  en  somme  une  démence  curable,  une 
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pMïudo-d^mcnce  qui  pourrait  mettre  jusqu'à  12  ans  pour  S4!  dissi- 
per iMarandnn  dr  Montyel).  Dans  la  forme  typique,  qui  esl 
d  ailli'ui'»  tn"'!*  raiv  el  qu'a  décrite  Etoc-Demazy,  il  n'y  a  ni  hal- 
lucinations, ni  illusitms,  ni  conceptions  délirantes  ;  c'est  une 
simple  désorientation  dans  le  temps  et  dans  l'espace.  On  trouve 
ce  type  chez  l'homme  (Brieri-e  de  Boismonti. 

Parfois  c'est  la  stupidité  primitive,  que  l'on  n'a  que  trop  con- 
fondue a>ec  la  lypémanie  stupide  de  Baillar^er.  Sauze  amonlK' 
avec  raison  que  lesdeux  foi-mes existent. Dans  le  type  Chaslin,  il  y 
a  à  la  seconde  péi'iode  des  idées  délirantes,  des  hallucination^, 
des  illusions,  c'est  un  véritable  automatisme  cérébral,  un  rêve. 
Marandon  de  Montyel  insiste  sur  la  couleur  triste  du  délire  île 
tous  les  confus  ;  cependant  dans  la  lypémanie  vraie,  le  délire  e>l 
uniforme,  cyclique  ;  dans  la  confusion  on  observe  un  type  plu-^ 
dépénératif,  moins  systématisé,  qui  débute  par  la  désorientation 
dans  le  temps  et  dans  l'espace  ;  un  seul  iy\n\  celui  de  Georgel, 
semble  être  constamment  primitif.  L.  Wahl. 
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XLl.  —  Un  Bymptôme  rarement  décrit  dans  la  paralysie 
faciale  périphérique  ;  par  H.  (assirer.  (Centralblattf,  Xer- 

vcnheiih,  XXV,  N.  r.  xni,  moM 

Six  observations  prouvant  que  de  fortes  excitations  méc^i- 
nlques  successives  des  muscles  paralysés  y  déterminent  des 
contractions  toniques  suoivant  considérablement  à  rexcitation. 
Ce  phénomène  seiait,  à  des  depfrés  divei*s,  propre  à  la  paralysie 
faciale  périphérique  accompagnée  de  réaction  dégénérative  par- 
tielle ou  complète.  Il  manquerait  dans  la  plupart  des  cas  de  pa- 
ralysies faciales  très  légères  dépourvues  d'altérations  de  Texcita- 
bilité  électrique  ou  ne  présentant  qu'une  faible  diminution 
quantitative  de  cette  excitabilité,  ainsi  que  dans  les  vieilles  para- 
lysies faciales  avec  contracture  des  muscles  paralysés.  Ine 
observation  montre,  qu'absent  dans  la  paralysie  faciale  toute 
récente,  il  apparaît  au  bout  de  10-14  jours  de  concert  avec  la 
lenteur  de  la  contraction  musculaire  au  courant  galvanique. 
Ainsi  que  le  souligne  Hitzig,  il  semble  se  développer  pendant  le 
stade  d'hyperexcitabilité  galvanique  directe.  On  aurait  encore 
bien  des  raisons  de  croii*e  que  sa  précocité  et  son  intensité  in- 
diquent une  tendance  à  la  formation  de  la  contracture. 

P.  Keravai.. 
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XLIl.  —  Un  cas  d«  maladie  de  Friedreioh  ;  par  Pic  et  Donna* 
MOUR.  (Nouv.ïconogr,  de  la  Salpè trière,  n®  ?,  1004)« 

Tableau  clinique  complet  de  la  maladie  de  F.  avecles particula- 
rilés  suivantes  :  pas  de  caractère  familial,  début  à  la  suite  d'une 
lii'vre  infectieuse,  arythmie  et  troubles  de  Taudition.  Particulari- 
tés de  Tautopsie  :  ramolUssemenl  très  étendu  de  l'hémisphère 
droit  (circonvolution  tempom-occipilale  et  couche  optique),  lé- 
:?ions  multiples  du  bulbe.  R.  Gharon. 

XLIll. —  Myxœdème  fruste,  croissance  tardive,  diabète  ;  par 

Apert.  (Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière,    n®  3,  1904). 

Homme  de  OG  ans.  Croissance  jusqu'à  V&ge  de  30  ans.  Dévelop- 
pement incomplet  des  organes  génitaux,  obésité,  gros  ventre, 
face  lunaire,  fémininisme,  glycosurie.  Ce  dernier  symptôme, 
qui  a  pu  être  considéré  comme  lié  à  l'hyperthyroïdie  et  impossible 
dans  le  myxœdôme,  est  la  particularité  intéressante  de  cette  ob- 
servation. L'auteur  l'explique  par  un  processus  de  régénération 
et  d*hyperthrophie  compensatrice  dont  il  trouve  la  manifestation 
dans  rhypertrophie  des  glandes  mammaires  et  des  parotides. 

R.  C. 

XLIV.  —  Un  cas  de  cyphose  d'origine  articulaire  on  mus- 
culaire ;  par  Brissaud  etGRENET.  {Xouv,  Iconogr,  de  la  Salpé- 
trière, n«  ;\  11)04). 

Sujet  rhumatisant,  suspect  de  tuberculose,  douleurs  rachi- 
diennes  pendant  trois  ans,  cyphose  consécutive.  Ni  hérédité,  ni 
traumatisme.  La  suspension  et  le  i*epos  au  lit  diminuent  notable- 
ment la  cyphose.  Intégrité  des  articulations  des  membres.  Pas 
d'ankylose.  Ce  type  de  grande  cyphose  se  rapproche  du  rhumatisme 
vertébral  à  forme  pseudo-névralgique  et  paraît  dépendre  autant 
d'une  action  musculaire  que  de  lésions  articulaires.  R.  C, 

XLV. — Déformations  rachidiennes  ;  par  Forestier.  (Nouv» 
Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n»  2,  1904). 
Une  observation  de  «  sciatique  avec  cyphose  très  marquée  et 
scoliose  homologue  légère».  Guérison  et  redressement  complet.  11 
s'agirait  d'un  trouble  de  sensibilité  de  nature  hystérique,  ayant 
produit  de  la  contracture  à  l'occasion  d'une  lésion  des  origines  du 
sciatique  (névrite  apoplectiforme,  hématomyélie).  Trois  cas  de 
spondylose  rhumatismale  ankylosante.  R.  C. 

XLVl.  —  Contribution  à  Tétude  des  hémiœdèmes  chez  les 
hémiplégiques  ;  parLœPER  etCROUZoN.  [Nouv.  Iconogr,  de  ta 
SàlpHrière,no  3,  1904.) 

L'œdème  des  hémiplégiques  a  été  attribué  à  une  localisation 
spéciale  des  lésions    nerveuses  (noyau  caudé.  capsule  interne, 
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noyau  lontimlain».  Parhoni.  Las  auteurs  pensent  que  som^nt 
res  héniia»dènies  ï>onl  en  ivalilé  sous  la  cléiïendance  d'iosufll- 
s^anre  caniia(|u<*  ou  rénale,  et  appuient  leur  opinion  sur  trois 
obs<T\ations  dans  les<ju€»l!es  Ft^dème  se  mon  liait  associé  soil  à 
l'albuminurie,  soit  à  une  asvslolie,  soit  à  une  mvooardite  :  Ihé- 
miplé^ie  inter\enan(  seulement  imur  ivjjlerla  localisation. 

R.  (;. 

XLVII. —  Contribution  à létude du trophœdème ;  par Sainton 
et  Voisis.  iXour.  Iconogr.de  la  Soljk'trière,  n«  3,  [%\.\ 

(lUdème  d'un  membre  inférieur  débutant  brusquement  cliez 
un^^aivon  de  15  ans,  avec  douleur  et  routeur,  pris  d'aboi-d  pour 
de  la  IxmplianKÎte  et  s'instaliant  ensuite  sans  amélioration  sous 
la  forme  et  les  caractéi*es  du  tropli<rdème.  Pas  d'hérédité  sinon 
—  cln»z  le  pén'  —  une  tendance  aux  ti*oubles  vaso-moteui-s. 

II.  C. 

XIVIIl. —  Nouveau  cas  d^achondroplasie  ;par  Dide  et  Lebor- 
GNK.  (Xonr.  It'Oiiotjr.  de  la  Stdjtêirière,  n'»3,  IlfOi.l 

Nanisn)e  a\ec  atrophie  squeletlique  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  macmcéphalie. 

XLIX. —  Un  cas  deneuro-fibromatose  généralisée  ;par  Rud- 
i.ER.  (.Vour.   lcono(ir,  de  laSalpêtricre,  n"  3,  HK)4.) 

DiiTusion,  sur  la  surface  cutanée,  d'une  grande  quantité  de  i>e- 
tites  tumeurs,  plus  abondantes  sur  le  tmnc,  dont  la  dimension 
varie  du  ^olume  d'une  lentille  à  celui  d'une  noix,  taches  pigmen- 
taires  en  plaques  et  en  semis,  li*emblemenl  des  mains,  émoti>ité. 
Hérédité  alcoolique.  U,  C. 

L.  —  Observation   de  paralysie   arsenicale  ;  par  J.  Kron. 

iXcuroloff.  Centralbl.  XXI,1902.) 

Jeune  tille  de  21  ans,  ayant  absorbé  en  20  heures  plus  du  dou- 
ble deladose  maximu  d'arsenic.  L'intoxication  ne  fut  guère  indi- 
quée que  par  des  douleui's  dans  le  bas-ventre.  En  revanche,  en 
une  journée,  phénomènes  d'excitation  sensorielle  et  tout  le  cor- 
tège de  la  polynévrite  rapide  ;  pareslhésies,  suivies  de  douleurs 
et  finalement  de  paralysies  avec  atrophie. Début  paralytique  piTS- 
que  apoplecliforme,  douleurs  terribles  ininterrompues,  grande 
sensibilité  à  la  pression  des  nerfs  et  muscles,  atteinte  quasi  si- 
multanée des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  guérison  totale 
du  tronc  et  des  membres  supérieui's,  tel  fut  le  tableau  d'ensemble. 
Ajoutons  des  battement.s  de  cœur  dès  le  début  avec  accès  inter- 
mittents d'angoisse  précordiale  et  de  lipothymie,  pouls  de  95  à 
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130,  sans  sî^^nes  objectifs  ;  de  Thyperidrose  podolique  avec  sensa- 
tion de  froid  dans  les  jambes  ;  la  suppression  delà  menstruation; 
(les  tremblements  fibrillaires  des  muscles  de  la  cuisse  à  la  phase 
de  la  réparation  ;  Timpossibilité  absolue  d'uriner  ;  la  constipation. 
Diajjnostic  :  affection  du  système  nerveux  périphérique  peut-être 
compliquée  d'une  légère  participation  du  système  nerveux  cen- 
tral. La  paralysie  ai'sénicale  a,  comme  toujoui-Sjété  bénigne  ;  elle 
a,  contrairement  à  la  paralysie  satui*nine,  porté  surtout  sur  les 
extrémités  inférieures,  marchant  de  la  périphérie  au  centre  et 
s'améliorant  du  centre  à  la  périphérie.  Traitement  :  massage, 
exercices  méthodiques  dans  les  bains  d'eaux-mères,  galvanisation, 
injections  de  strychnine.  P.  Keraval. 

Ll. —  Contribution  à  Tétiologie  et  à  la  thérapeutique  de  la 
chorée  rythmique  ;  par  S.  0.  Iaroschewskv.  [Obozrénié 
psirhwtrii.  VIL  1902.) 

Observation  de  chorée  rythmique  du  membre  supérieur  droit 
survenue  chez  une  jeune  fille  de  20  an«>,  à  la  suite  d'une  dé- 
charge électrique  accidentelle.  Pas  d'hérédité  névropathique, 
pas  d'hystérie,  pas  d'autres  accidents  pathologiques.  Les  nerfs  de 
l'extrémité  droite  ont  dû, à  la  suite  de  cette  décharge,  subir  quel- 
que modification  moléculaire  ou  matérielle  qui,  à  son  tour,  exci- 
tant Ipériodiquemsnt)  les  nerfs  périphériques,  a  provoque  les 
convulsions  rythmiques.  Mécanisme  purement  périphérique. Gué- 
rison  par  l'électrisation  méthodique.  P.  Keraval. 

LU.—  Goutte  et  névroses;  par  P.  .T.  Kowalewsky.  (r('/ifrrt76/, 
/•.  Xerrenheilk.  XXVL  N.  F.  Xll.    1901  XXV.  X.  F,  Xlll.    1902.) 

La  goutte,  diathèse  constitutionnelle  à  épisodes  intermittents 
et  disséminés,  implique  :  prédisposition  constitutionnelle  héré'li- 
laiiT,  altération  pathologique  des  parties  constituantes  du  sang, 
tendance  des  produits  pathologiques  à  se  déposer  en  différentes 
parties  du  corps.  Le  trouble  de  nutrition  sous-jacent  est  préci- 
pité par  l'ingestion  de  certains  mets  et  boissons  :  alcools,  gibiers, 
bœuf,  viandes  fortement  azotées,  que  l'économie  semble  ne  pou- 
^oi^  oxyder  suffisamment,  et  dont  l'excès  n'est  pas  éliminé 
comme  il  le  faudrait.  Causes  déterminantes  :  surmenage  phy- 
sique, intellectuel,  sexuel,  insomnie,  refroidissements.  Souvent 
chez  les  tout  petit45  enfants,  on  trouve  du  sable  dans  leurs  lan- 
ces. La  goutte  proprement  dite  s'observe  de  6  à  GO  ans. 

Goutte  de  Venfance.  —  Convulsions,  névralgies,  épistaxis, 
spasme  de  la  glotte,  dyspnée,  battements  de  cœur,  troubles,  de 
l'appétit,  gastralgie,  incontinence  d'urine,  douleui^s  articulaires, 
t^ruptions  cutanées,  céphalalgies  périodiques,  vomissements  inex- 
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plicaliles,  li<'Mv,  eczéma,  impétigo,  urticaire,  broncliiU%  conza, 
nii^Taine,  t'pilepsies,  asthme  ((^ombv).  Goutte  de\a,pub€tU'  et  de 
I  (hiote.^rt'ure  :  uivthriie,  bleiinorhée,  heq>ès  préputial,  catarrhe 
(tu  col  \rsical,  oixiiito.  —  Chez  l'a</K/t^,  dermatites,  eciéma.dy^ 
]M'psio,  d\s|mée,  prui'itanal,  a^tliine,  liéniorrhoîdes,  furouculose, 
migraine,  angine  dt'  poitrine,  asllime^g&stralji^ic,  colique  hépatique 
i*t  iH*piuvti<|ue,  paresste  de  la  cogitation,  amnésie,  verlipe«s,  pynct»- 
pps. 

\^  sifstritw  nerreu^r  manifeste  m  souffrance  par  Toppressionjes 
tlouIeui*s  précordiales,  les  palpitations  de  cceur,  les  vertiges,  tin- 
louins,  désordres  mentaux  variés,  pai*estliésies,  congestions  el 
iirniorriiaj:ies  crréhrales,  la  p«»r>ei'sion  sexuelle  alternant  avec 
d«»s  accès  de  K<>"tleiFén*|.  L'auteur  analyse  la  palhogénie  el  les 
formes  de  Varujoisst'prècnrtliale  et  de  rri«^t/î«î  c/c  poitrine  {\àns 
li'urs  rapports  avec  la  goutte  :  le  tmuble  de  la  nutrition  des  élt^ 
mcnts  nerveux  par  lésion  des  parois  artérielles  y  est  représenli*  ; 
l'association  du  traitement  anti-goutteux  au  traitement  anti-ner- 
veux s'impose. 

La  migraine  goutteuse,  préparée  par  la  diminution  de  la  quan- 
tité d'urine  qui,  de  plus  en  plus  acide,  précipite  un  abondant  dé- 
pôt d'urales  et  d'oxalates,  peut  être  atténuée  par  l'ingestion  à 
colle  phase  d'eaux  alcalines  en  quantité.  L'excès  d'acide  urique 
dans  le  sang  agit  de  pn»férencc  sur  le  locus  rninoris  resîstentiae 
de  rindixidu.  Voici  par  exemple  une  pei*sonne  originellement  piV»- 
disposée  à  la  migraine  autant  qu'à  la  goutte.  Prise  d'un  accès  de 
colère,  elle  subit  i)ar  action  réflexe  de  la  congestion  cérébrale 
généralisée  ;  mais  le  choc  agit  à  l'excès  sur  le  bulbe  moins  résil- 
iant, centre  des  vaso-moteui-s.  Il  en  part  une  impulsion  qui,  par 
b's  ganglions  synipathiques,  gagne  le  système  vasculaire  de  la 
moitié  correspondante  de  la  tète  :d'où  la  migraine.  Quatre  obser- 
vations à  l'appui.  Il  faut  combattre  la  goutte  chez  les  migraineux 
simultanément  goutteux. 

Vépilepsic  goutteuse  comporte  les  mômes  réflexions.  Migraine 
et  épilepsie  sont  des  état*  morbides  proches  parents  (observation 
à  l'appui  1,  car  toutes  deux  se  peuvent  montrer  chez  les  membres 
dune  même  famille,  chez  la  même  personne,  et  se  r«nipUcer 
l'une  Tautre.  Il  est  des  cas  où  leur  genèse  émane  d'intoxications 
et  d'auto-intoxications  en  rapport  aussi  avec  les  produits  du  ra- 
lentissement de  la  nutrition  goutteux  (Haig,  Hossi,  Krainsky, 
Dimitropol,  Caro).  La  prédisposition  est  cependant  nécessaire 
pour  combiner  la  goutte  à  l'épilepsie  ;  ence  cas,  il  convient  d'as- 
socier les  deux  traitements.  L'enfance  est  cause  occasionnelle  de 
l'épilepsie.  Il  existe  aussi  une  épilepsie  sénile  en  i^elation  aveclar 
tério-sclérose,  qui  a  elle-même  pourfacteure.'la  goutte,  lasyph* 
lis,  l'alcoolisme,  etc.,  etc.  P.  Keraval. 
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Lilf.— Névrite  multiple  aesociéc  à  la  maladie  de  Basedow  ; 

par  Th.  Diller.  [Neurolog,  CentralbL,  XXI,  1902.) 

Il  .s*aj(it  d*une  femmi»  de  40  ans  indemne  d'alcoolisme,  de 
>yphili<<)  de  toute  a iïec lion  infectieuse  ou  toxique,  qui  est  malade 
juste  pendant  trois  mois  et  demi,  et  présente  les  symptômes 
(U)Tnbiués  en  question.  Elle  en  meurt.  Autopsie  impossible.  L'au- 
teur, en  raison  de  la  rapidité  de  l'évolution,  croit  à  l'action  d'une 
toxine  sécrétée  par  la  glande  thyroïde.  Ainsi  serait  démontré 
que  la  maladie  de  Basedow  émane  d'un  trouble  de  sécrétion  de 
d'Ile  glande  qui  en  outre  peut  occasionner  une  névrite  multiple. 

P.  Keraval 

LlV.->  Léâion  par  arme  à  feu  des  nerfs  optique  et  ocu- 
lomoteur  externe  ;  par  S.  Liass.  {Ohozrèniè  psichiairii  Vil. 
1002.) 

Un  mélancolique  de  10  ans  se  tire  un  coup  de  revolver  dans 
la  tempe  droite.  Quelques  jours  plus  tard,  la  balle  apparaît  sous 
la  peau  de  la  tempe  gauche  :  on  l'extrait.  Quelques  mois  après, 
on  constate  :  déviation  de  l'œil  droit  en  dedans  et  un  peu  en  haut: 
le  malade  ne  peut  tourner  VœW  en  dehors,  et  les  mouvements  du 
<rlobe  en  bas  sont  limités.  Rien  à  gauche.  Les  milieux  des  deux 
yeux  sont  transparents.  Pupilles  dilatées.  Réactions  à  la  lumière 
H  l'accommodation  absentes  dans  Tœil  di'oit,  conservées  dans 
l'œil  gauche.  Cécité  totale  adroite,  même  à  l'impression  lumi- 
neuse. L^ophtalmoscope  révèle  à  di'oite  :  atrophie  blanche  du  nerf 
optique  ;  grande  quantité  de  pigment  péripapillaire,sauf  aux  an- 
^Mes  supéro-externe  et  in féro-ex terne  ;  —  à  gauche  une  petite 
quantité  de  pigment  noir,  disposé  de  môme  que  de  Tautre  cùté 
en  petites  mottes,  en  dedans  de  la  papille  normale.  Olfaction 
moindre  par  la  narine  droite  que  par  la  narine  gauche. 

P.  Keraval. 

LV.—  Priapisme  et  ivresse  rate  ;  S5  Jours  d^érection  con« 
tinue  sans  rémission  n'ayant  cédé  qu'à  un  débrldement 
des  corps  caverneux  ;  par  MM.  Haillot  et  Viardon  {IhdL 
méil,  190Î,  n»  72.; 

Très  intéressante  observation  d'un  homme  de  30  ans,  qui  con- 
sulta le  médecin  pour  des  érections  durant  2  ou  3  heures  tous  les 
huit  jours.  L'examen  méthodique  découvrit  une  splénomégalie 
considérable  avec  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et 
augmentation  des  globules  blancs.  Ënfm  se  présenta  le  singulier 
»'*tat  morbide  qui  nécessita  le  débridement  des  corps  caverneux. 
Des  cas  analogues  ont  déjà  été  cités  par  Parmentier.    L.  W. 
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LVI.  — La  syphilis  héréditaire;  loron  di»M.  le  Prof.  Gauchep, 

IhiU.méil.  I9()i,  n«37.) 

Tivs  inli'n'ssant  ivsmin?  des  no  (ions  aujourd'hui  acquises  sur  lis 
dangers  de  la  syphilis  hémlitaiiv,  aussi  bien  dans  sa  formepn*- 
coee  que  dan«*  sa  forme  tardive  iFouriiier;.  L  eminent  clinicu-n 
insish*  surtout  sur  la  lon^Mie  (MM^iode  pendant  laquelle  la  U'an^- 
inission  est  possible  et  qui  p<nit  aller  jusqu'à  14  ans  iBarlhêUMmi; 
mais  il  rappelle  a\er  Fourniei*  que  bien  traitée  la  maladie  est 
sans  danger  :  doii  Tutilité  du  traitement  du«  père  de  famille  ^  ; 
et,  à  pnqios  de  la  transmissibilité  maternelle,  il  insiste  sur  la  loi 
de  Pn>feta.  L.  Wakl. 

LVIL—  Ijipomatose  symétrique  douloureiiseet  maladie  de 
Dercum;  leçon  de  M.  le  Pn)f.  Boudet  de  Lvon  .  \Bull,  inéil, 
r,K)4,  n«74.) 

()bser\ation  d'une  malade  de  ÔO  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chuU' 
faite  à  l'âge  de  33  ans,  avait  gardé  le  lit  pendant  trois  mois  pui< 
a\ait  eu  une  lésion  annexielle  cinq  ans  plustard.  Quelque  tenip> 
a(Hvs,  elle  ress<»ntit  desdouleui"sà  la  face  interne  des  genoux,  pui> 
des  tuméfactions  symétriques  af^arurent  en  ces  endroits  ;  d'au- 
tres se  montrèrent  d'abord  aux  membres  inférieurs  puis  aux  meni- 
bri's  supérieurs.  Après  la  ménopause,  la  marche  de  l'alTection  de- 
^int  plus  rapide.  Au  niveau  des  tuméfactions  existaient  des  dou- 
leui*s,  des  fourmillements  paroxystiques  avec  sensation  dedérol- 
collement  de  la  peau  irradiés  le  long  du  trajet  des  nerfs.  EnQn. 
des  épistaxis  répétées,  de  l'asthénie  neuro-musculaiiv  et  des 
tnmbles  psychiques  a  forme  dépi^essive  allant  jusqu'à  une  lenU- 
tati\e  de  suicide.  Le  professeur  Boudet  arrive  par  exclusion  au 
diagnostic  de  maladie  de  Deixrum  mais  d'une  forme  exception- 
nelle; la  face  est  atteinte  (pointe  du  nez,  région  sous-maxillairei. 
On  en  ignore  Tanatomie  pathologique  mais  il  est  possible  qu'elle 
soit  due  à  une  lésion  des  sécrétions  internes  de  l'ovaire  ou  de  la 
thyroïde.  L.  \V. 

LVI  11.—  Deux  cas  de  méningite  lymphocytique  dans  les 
oreillons  ;  par  MM.  Chauffard  et  Boidin.  (/iu//.  t)«<*</.,  1îX)i, 
n*»  24.1 

I^  méningite  ourlienne  est  rare  (Laveran);  mais  depuis  qu'elle 
est  pratiquée,  la  ponction  lombaire  a  montré  qu'il  existe  fréquem- 
ment dans  cette  infection  une  Ivmphocvtose  très  abondante. Mai> 
ici  il  s'agit  de  phénomènes  très  nets  observés  sur  deux  malades 
et  d'ailleurs  terminés  par  guérisim.  L.  W. 

LIX.  —  Grises  de  convulsions  après  l'opération  dn  phi- 
mosis ;  par  Uegnault.  {IhUl.  méd.,  1004,  n®  27.) 

L'auteur  cite  des  cas  où  dans  les  24  heures  qui  suivent  imnié- 
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diatement  l'opération  du  phimosis,  il  y  a  des  convulsions  épilop- 
lifomies  qu'il  attribue  à  une  irritation  de  certaines  branches  du 
nerf  honteux  interne.  Mallieureusement,  ses  observations  ne 
nous  renseignent  nullement  sur  l'état  préalable  du  sujet  au  point 
i\e  vue  nerveux  ni  sur  ses  antécédents  héréditaires.  El  les  ne  nous 
indiquent  pas  non  plus  si  ces  accidents  ont  été  le  point  de  départ 
d'une  épilepsie  durable,  comme  dans  les  expériences  de  Brown- 
Sequardsur  la  section  du  sciatique  chez  le  chat.  L.  W. 

LX.  —  Arthralgie  hystérique  ;  guérison  par  auto-sugges- 
tion ;   par  Caziot.  {Bull,  méd.,  1904,  n®  64.) 

.leune  soldat  de  20  ans  présentant  divers  stigmates  hystériques 
et  en  particulier  de  l'anesthésie  «  en  molletière  »,  douleur  du 
senou  droit  diagnostiquée  rhumatisme  apyrétique  et  traitée  sans 
résultat  par  le  salicylate  de  soude.  L'auteur  constate  que  la  loca- 
lisation n'est  pas  exactement  celle  du  rhumatisme  ;  mais  quo  la 
douleur  est  très  superficielle  et  s'accompagne  d'une  vive  appré- 
hension lorsqu'on  fait  mine  de  toucher  à  la  région.  Le  malade 
jniérit  très  vite  par  les  pointes  de  feu,  la  suggestion  à  l'état  de 
veille  :  la  peur  d'une  boiterie  définitive  le  pousse  à  se  servir  de 
s*m  membre.  L.  W. 

L\I.  —  Zona  et  affections  banales  de  l'appareil  digestif 

par  RouYER.  (Bull,  tnéd.,  1904,  n«  47.) 

L'aut^eur  a  constaté  cinq  cas  de  zona  chez  des  militaires  de 
honne  santé  habituelle  atteints  d'angine  simple,  d'indigestion,  de 
diarrhée.  Une  .série  analogue  a  été  publiée  par  Dopter  en  1901.  Le 
zona  relèverait  donc  d'une  infection  banale.  L.  W. 

LXII.  —  Récents  travaux  sur  l^alcoolisme  ;  par  Hoppe.  {Cen- 
iralbl.  {,  Nerteakeilkxinde,  XXV.  N.  F.  XIII,  1902  ;  XXVI.  N.  F, 
XIV,  1903.) 

langue  revue  à  lire  en  entier  :  numéros  de  nov.  1002,  fév.  et 
mars  IQ03.  P.  Keraval. 

LXIII.—  Le  premier  symptôme  et  llmp  or  tance  des  réflexes 
achilléens  dans  le  tabès;  par  S.  Goldflam.  (Neuroloif,  Cen^ 
irnlbt.  XXI.  1902.) 

^W.  premier  symptôme,  ce  sont  sou\ent  les  (/ow/t»w>*s,qui  peuvent 
l'xisler  seules  plus  de  dix  ans  avant  que  les  signes  objectifs  (im- 
mobilité réflexe  des  pupilles,  absence  du  réflexe  du  tendon  d'A- 
fhille  d'un  côté,  troubles  de  la  sensibilité  cutanée}  (assurent  le 
diagnostic  :  observation  à  Tappui.  Ces  douleui's  sont  non  seule- 
ment les  premiei*s,  mais  aussi  les  plus  constants  symptônies  du 
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tahos.  Malh«»iiivuHomenJ,eIlo»i  sont  ass4«f  M>uvent  déligurées  :  a^p»^t 
rhiimatoTilo,  M'ia tique,  f>tr.  Lanrinantef^,  en  éclairs,  sous  f«>rfni^ 
d'arrèn,  s'oxacerbant  en  un  point  cirronsriit,  pour  chanjrer  d* 
plaro  à  Tan'i's  suivant,  préft^rant  maintes  récrions,  elles  s'accom- 
pa^Mient  parfois  de  liè\i*e.(>s  douleui'R-types-là  indiquent  la  >flé- 
n>se  des  rordons  postérieurs  et  tiennent  à  la  dégénérescence  «l^*»- 
rarines  postéri(*ures  ((ui,  pour  bien  des  auteurs,  est  le  point  de 
départ  de  la  maladie  iLi'yden)  :  leur  mécanisme  réside,  soit  àèn^ 
rbypeif*mie,  soit  dans  l'épaississement  pie-mérien  au  lieu  de  p- 
nétration  des  rarines  jHïstérieures.  (Obeisteincr  et  Redlichi.  ï}\*^ 
alternent  avec  les  crises  f^astriqucs  et  souvent  tiH)ublent  la  nutri- 
tion du  patient. 

(«omme  le  dit  Oabiuski,  le  iv/V/j**  du  U'ndon  d\{chille  %uw 
plus  i^rande  inipi>rtani'e  (pie  le  r/'flexe  patellaire,  car  il  est  plu.< 
sou\eut  alU'ré  que  ce  dernier,  et  d'ordinaire  a\ant  lui.  Ses  trou 
blés  peu\ eut  faii^  dia^no>tiquer  le  tabesà  un  stade  précoc*e,a\ant 
même  rapparilion  du  si^ne  de  Westphal.  Le  réflexe  ax:hilléen  a 
la  mème>aleur  pbysiolo^'ique  que  le  réflexe  patellaiix\ 

P.  Keraval. 

LXIV.  —  Contribution  casuistique  à  l'épilepsie  sypliilitiqne; 

par.1.  A.  Fkinberg.  {Ncuroltj.O'ntnilbLy  XXI,  1902.) 

Deux  observations  minutieusement  analysées,  dans  lesquell<'> 
l'arcès  ne  se  distin^aie  en  rien  deTépilepsie  fonctionnelle,  si>it 
«jue  le  s>ndi*ome  ait  lieu  sans  aucun  trouble  céivbral,  soit  ([u»* 
des  ti*oubles  cérébraux  pivcèdent  ou  suivent  lattaque.  —  Di*u.\ 
autres  oltservations  d'épilepsie  jacksonienne  syphilitique,  éjral**- 
iiiout  disculées  a>ec  le  plus  );;rand  soin.  —  La  question  deloii- 
j:ine  traumati<[ue  de  lepilepsie  chez  un  syphilitique  ne  laisse  \^> 
d'être  emliarrassunle  au  point  de  ^ue  du  diagnostic.  Obsena* 
tion  à  l'appui  a\ec  autopsie. 

La  dernière  observation  a  trait  au  diajrnostic  dilTéi^enlieldelV- 
pile|>sie  alcoolique  et  de  Tépilepsie  syphilitique.  H  s'airit d'un 
homme  de  45  ans  alTecté  <lesdeux  intoxications  ;  l  instabilité  dr? 
syinptùines,  la  nuiltiplicité  des  foyers,  U'  résultat  du  traitement 
spé('ili(|ue,  décidèrent  de  la  question,  en  face  des  stij^mates  orç*- 
niques  de  ra!c(»o]isme.  (Tétait  une  ménin<;ite  pommeuse  de  la 
base.  Quanta  la  juithoi^énie  des  accidents  convulsifs,  elle  n'a  pu 
être  tranchée,  l'intoxication  alcoolitjue  ayant  intmduit  des  cl*^ 
mentsélrani^ers  dans  le  tableau  clinique  de  la  syphilis  cérébrale- 

P.  Keraval. 

LXV. —  De  Tangoisse  dans  Thystérie  et  la  neurasthénie; 

parA.  DiEHL.  [Xeuroloij.  CentraWl.  XXI.  \%2,) 

Dans  la  neurasthénie,  l'angoisse  seuh*  t4>rture  le  |>atienl  ;  ch't 
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riiyslérique  il  s'y  joint  le  sentiment  delà  crainte.  Deux  observa- 
\ationsavec  longues  considérations  à  Tappui.  Les  doux  afTections 
sont  le  théâtre  de  Tangoisse  qui  s'installe  avec  une  idée  détermi- 
nt'*e  dont  elle  est  originaire,  qu'elle  a  pour  compagne,  ou  qu'elle 
in>cnle  peut-être  seulement  pour  se  justifier.  Mais  il  n'y  a  que 
flans  rhystérie  qu'on  observe  une  angoisse  à  l'état  de  crainte 
sans  obji*t,  de  pressentiment  obscur,  anxieux,  qui  ne  laisse  au- 
cune trace  de  sa  teneur,  mais  simplement  le  souvenir  d'une  ter- 
it'uréminemment  anéantissante.  P.  Keraval. 

LXVl. —  Hémorrhasrie  traumatlque  ^  la  base  du  crâne  ;  par 

S.  LiASS.  (Ohosrénie  psichiatrii,\\\,  1902.) 

l'n  paysan  de  41  ans,  jusque-là  bien  portant,  tombe  sur  la  glace 
et  demeure  privé  de  connaissance  pendant  1)  joui*s.  D'abord  hé- 
morrhagie  par  le  nez,  par  la  bouche,  les  oreilles.  Puis  diabète  in- 
sipide, paralysie  du  trijumeau,  de  l'oculomoteur  externe,  paiM^sie 
<le  l'oculomoteur  commun,  de  Taijditif,  du  glossophanngien, 
atrophie  decellesdes  libres  du  nerf  optique  gauche  qui  partent  du 
nerf  optique  droit.  Il  est  supposable  que  la  lésion  a  eu  lieu  à 
lentrecroiscment  même,  car,  si  tout  le  nerf  optique  droit  était 
altéré,  nous  aurions  une  hémianopsie  unilatérale  gauche  des 
doux  yeux,  ce  qui  n'est  pas.  L'auteur  conclut  à  une  hémorrhagie 
(le  la  fosse  moyenne  du  crâne.  P.  K«:raval. 

LXVII. —  De  la  différence  de  pronostic  entre  les  'paralysies 
des  plexus  et  celles  des  tronc  des  nerfs  du  membre  su- 
périear;  parL.  Bruns.  Ncurolog,  Centmlbl,  XXI,  1902.) 

Sur  8.500  cas  d'affections  nerveuses,  Oô  présentaient  de  la  pa- 
mlysie  des  nerfs  périphériques  individuels,  38,  de  la  paralysie  i)ar 
le  plexus.  Pour  des  causes  diverses,  l'auteur  ne  retient  ([ue  47  pa- 
ralysies des  nerfs  périphériques,  et  23  paralysies  par  le  plexus 
brachial  d'origine  traumatique,  à  l'exclusion  des  solutions  decon- 
linuité  directes.  Du  premier  groupe,  31  ont  guéri,  10  sont  restées 
incurables,  soit  GG  %  de  guérisons,  34  %  d'incurabilité.  Pronos- 
tic cxtraordinairement  favorable  dos  paralysies  du  radial  non 
î^ulement  par  compression,  mais  aussi  par  fracture  et  cal  épais. 
Sur  les  23 paralysies  du  plexus  brachial,  6  guérisons,  17  incura- 
Wlités,  soit  :  2G  */o  de  guérisons,  74  d'incurabilité.  Ce  qui  fait 
tjue  les  paralysies  traumntiques  des  troncs  nerveuiC  périphériques 
o>it  dêuig  fois  et  demie  plus  de  chances  de  cfuérir  que  celles  des  jde- 
3*e«  nenoeua:.  Pourquoi  ?  Après  avoir  examiné  avec  soin  les  di- 
vers motifs  plausibles,  et  notamment  la  lésion  des  racines  ner- 
veuses de  la  moelle  plus  voisines  des  plexus,  l'auteur  est  obligé 
<le  rej^eier  toute  explication.  11  faut, conclut-il,  se  borner  à  consta- 
ter que  le$  paralysies  des  plexus  tiennent,  quant  aux  chances  d(> 
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leur  ffiuTisDiî,  lo  milieu  entre  cel U»s,  livs  favorables,  par lésinn 
d'»s  iifM-fsp'M-iphiMMiiu  »s,  et  les  paraUsIes  d'un  pi"ono<tic  Iri-s  dr- 
favorable,  dues  à  uneairection  delà  moelle  :  à  Taxenir  dedrci- 
der  iMKin|uoi.  P.  Ke rayai.. 

LX  VIU.  —  De  la  méningite  cérébrale  ;  par  A.  M.  LiEVVKowskr. 

(  Obozrètï iè ps ich iatrii,  VI,  i 90 1 . ) 

Tniis  observations  avec  figuivs. 

Dans  la  pivmière,  il  s'agit  d'un  homme  déjà  avancé  en  «^re,  qui 
se  plaint  d*abord  de  faiblesse  générale,  de  dyspnée,  de  sueurs nw- 
turnes  ;  rien  ne  saurait  faire  soupi;onner  une  méningite.  Trois  mois 
plus  tanl,  le  malade  ««vient  en  pivsentant  le  tableau  complet  df 
cette  dernière.  La  syphilis  est  niée,  il  n'en  existe  nul  signe,  d 
ceiK»ndant  la  guérison  s'eiïectue  complètement  ou  j)eu  s'en  faul. 
par  des  injections  de  Hg  et  l'ioduiv  de  potassium.  L'âge  avanr»^ «lu 
malade  et  son  piètre  état  de  nutrition  faisaient  craindi*eune  is^uf 
fatale. 

LV)bser\ation  II  concerne  une  méningite  de  la  base  affecUnt 
exclusivement  les  nerfs  optiques,  greffée  sur  la  syphilis.  Kl  «*t 
|N'tites  doses  de  pivparations  mercuriellesà  l'intérieur  :  ivsullab 
théiapeutiques  satisfaisants. 

Obs.  m.  —  Jeune  femme  présentant  les    signes  prodromiqupî^ 
de  l'excitation  des  méninges  par  des  tubercules  dans  la  réjîion 
inoli'ice  du  cerveau.  L'évolution  montre  que  c'est  une  hystérique 
guérison  complète.  Méningisme. 

(les  observations  sont  finement  analysées  et  discutées  d'apri-s 
les  sources  bibliographiques.  P.  Kcraval. 

LXIX.— La  maladie  deParkinson  ;  par  le  P**  Uaymond.  (.V(;'{r, 

Iconogr,  de  la  Salpètricre^  n*>  1,  \\\{)\,\ 

Leçon  avec  présentation  de  malades.  Résumé  et  mise  au  point 
du  sujet. 

LXX.  —  Méningite  hémorrhagique  subaigué  avec  hydro- 
céphalie chez  les  nouveau-nés  ;  par  Markan,  Aviragnet  et 
Dktot.     Bulletin  mi'Jical,  190i,  n®  5.) 

(ii'tte  atfection,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée,  a  été  vue  deux 
fols  par  les  auteurs.  Elle  débuterait  dans  la  première  enfance  par 
de  la  diari'hée  (obs.  1)  ou  de  la  lièvre  :  l'état  général  s'altère  In*^ 
vite  et  on  constate  de  l'hypertonie  musculaire  qui  peu  à  peu  se 
transforme  en  attitude  lélaniforme  per*sistante.  Troubles  digestif?^ 
très  a<*centués,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
vomissements,  appétit  ii'régulier.  On  constate  bientiU  après  de 
l'hydrocéphalie  et  des  phénomènes  pupillaires  ;  les  pupilles  ><»nt 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE.  301 

modérément  dilatées  et  égales  avec  perte  de  la  réaction  à  la 
lumière.  La  ponction  lombaire  et  mieux  encore  la  ponction  ven- 
trirulaire,  toujours  possible  à  cet  â<?e,  amènent  une  sédation  pas- 
saj^ère  :  le  liquide  céphalo-rachidien,  siège  d'une  polynucléose 
intense,  est  plus  hémorrhagique  que  le  liquide  ventriculaire  :  ce 
qui  montre  qu'on  est  en  présences  d'un  processus  extra- ventri- 
rulaire.  Les  deux  r^s  se  sont  terminés  par  la  mort  :  ils  ne  sem- 
blent l'eloer  ni  de  la  syphilis  ni  de  la  tuberculose.      L.  Wahl. 
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XUl. —  La  ohloruration  de  l'organisme  et  les  névroses;  par 
M.  Claude  (Bull,  viéd.,  1904,  n<>  51.) 

La  cure  de  déchloruration  a  guéri  une  jeune  femme  d'une  psy- 
chasthénie  avec  aboulie,  idées  de  doute,  manie  du  serment, 
scrupules  religieux  que  rien  n'avait  pu  améliorer  ;  deux  autres 
malades  d'asthme  vrai  ont  bénéficié  du  môme  traitement. 

L.  W. 

XIV. —  Sur  le  traitement  du  tétanos  par  les  injections  in- 
tra-rachidiennes  de  sérum  antitétanique  ;  par  M.  Rollin. 
[Bull,  niéd.,  1904,  no  39.) 

Le  sérum  antitétanique  injecté  sous  la  peau  et  dans  les  veines  est 
préventif,  mais  n'est  pas  curatif  (Roux  et  Vaillard).  On  fut  alors 
amené  à  faire  de.s  injections  intra-cérébrales  qui  réussirent  chez 
lesanimaux,  mais  échouèrent  sur  l'homme  (Vallas)  et  enfin  on  ex- 
périmenta la  méthode  des  injections  inlra-rachidiennes  qui  sur20 
ras  donna  15  guérisons  et  5  insuccès.  Le  l»»"  cas  de  guérison  est 
dû  à  V.  Leyden  (1901).  Il  faut  commencer  par  retirer  10  à  50  cent, 
cubes  de  liquide  céphalo-rachidien,  puis  on  injecte  très  lente- 
mentô  centim.  cubes  de  sérum  antitétanique,  puis  ensuite  des  do- 
s<*s  croissantes.  Il  y  a  souvent  un  peu  de  lymphocytose  au  mo- 
ment de  la  deuxième  piqûre. 

XV.  —  Ergothérapie  et  psychothérapie  ;  par   Bianchini, 
(Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpêtri^re,  N»  2.  1904). 

Théorie  psychologique  sur  le  traitement  des  aliénés  par  les  mé- 
thodes du  travail,  et  considérations  statisticjnes  sur  le  mouve- 
ment des  aliénés  à  l'asile  de  Girifalco  (Calabre),  tendantà  démon- 
trer que  le  travail  est  une  méthode  de  traitement,  la  plus  efficace 
^e  toutes,  puisque  dans  l'établissement  d'Italie  où  elle  est  le  plus 
Archives,  2'  série,  1906,  l.  XIX.  21 
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largfMnent  appliquée  (47  %  de  travailleurs),  on  note  (i6  %  de  i«or- 
lies,  el  seulement  230  0  de  récidives  et  55  0  0  de  décès,  propor- 
tions beaucoup  plus  favorables  que  celles  ifui  ^>nt  notées  dans  les 
autres  a^iU^s.  A  soutirer  cette  appnH*iation  aussi  juste  et  proba- 
blcment  aussi  platonique  en  Italie  qu'en  France,  que  les  entasse- 
ments de  milliers  de  malades  rendent  tout  traitement  impossible 
et  que  la  population  d'un  asile  devrait  être  de  300  à  oOOnialadfis 
au  maximum  ;  que  l'ergothérapie  constitue  la  base  la  plus  natu- 
relle et  la  plus  simple  de  l'application  du  no-t*estraint  et  de 
l'open-iloor.  R.  C. 

XVI.  —  Obserratioii  d'empoisoimement  parle  Téronal  ;  par 
P.  T.  Hald.  (Centralbtat.  fur  Xervenh^ilkunde,  XXVII,  NF.,  XV. 
1904, juin.) 

H  s'afs'it  d'une  femme  de  30  ans  qui,  pour  se  tuer,  a  absorbé  neuf 
grammes  de  véronal  d'un  seul  coup.  Plongée  dans  un  profond  coma 
elle  pi"ésentc  du  l'aie  laryngé  ;  de  la  flexion  de  la  tefe  en  arrièrf  ; 
des  con\*ulsions  tétanoïdes  générales  ;  une  éruption  pemphigoîde. 
Cette  situation  dure  quatre  jours.Le  cinquième  jour,  la  malade  esl 
en  voie  de  guérison.  Traitement  :  lavage  tardif  de  Testomac,  ali- 
mentation rectale.  P.  Keraval. 

XVII.  —  De  rintervention  chirurs^cale  dans  TépUepsie 
choréiqne  ;  par  W.  M.  Dechterew.  [Obosréniê  psichiatrii, 
VI,  1901.) 

lls^agit  d'un  malade  atteint  drs  lenfance  de  convulsions  exces- 
sivement fréquentes  en  divei's  endroits  du  corps,  qui  graduelk*- 
ment  avaient  dégénéré  en  attaques  d'épilepsie  si  intenses  que  le 
sujet  ne  pouvait  plus  se  transporter  d'un  lieu  à  un  autre  :  ces 
attaques  suspendaient  les  mouvements  choréiques  ou  les  affaiblis- 
saient. 

On  lui  ouvre  le  cerveau  à  droite  dans  la  région  de  Holando  el 
Ton  constate,  à  l'appareil  du  Bois-Ileymond,  Thyperexcitabilité  de 
l'écorce  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  fron- 
tale, et  du  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante.  L'excitation 
de  ces  centres  moteurs  détermine  les  mouvements  variés  qui 
d'ordinaire  précèdent  chez  le  patient  le  développement  de  l'alta- 
que  d'épilepsie  ;  en  cessant  l'excitation,  on  fait  cesser  les  mouve- 
ments choréi formes.  En  conséquence,  on  résèque  de  petits  mor- 
ceaux de  substance  grise  en  trois  points  de  cette  région  de  lafi^on- 
tale  ascendante.  Les  résultats  sont  si  satisfaisants  que  6  semaines 
après  on  s'adi^sse  à  l'hémisphère  gauche.  L'examen  au  courant 
faradique  démontre  l'obligation  d'enlever  à  la  cuiH^tte,  tant  sur  la 
frontale  que  sur  la  pariétale  ascendante,  trois  petits  morceaux 
prélevés  sur  le  centre  de  la  main,  et  à  un  centimèli'e  au-dessus,  à 
un  centimètre  au-dessous  de  ce  centre. 
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Laifectioa  désormais  disparai t,  seulement  une  complication 
accidentelle  de  la  plaie  tue  le  malade. 

En  tout  cas  l'excitation  de  la  région  motrice  du  cerveau  a  cha- 
que fois  exagéré  les  mouvements  du  malade,  tandis  que  Tablation 
de  petits  morceaux  deTécorce  a  presque  absolument  fait  disparaî- 
tre les  convulsions  choréiques,  ce  qui  prouve  que  les  mouvements 
conMilsifs  permanents  interparoxystiques  de  l'épilepsie  choréique 
sont,  comme  les  attaques  mêmes,  d'origine  corticale.  QuantàTef- 
ficadté  de  la  chirurgie  sur  les  mouvements  choréiques  de  cette 
espèce,  elle  est  démontrée  :  il  y  aura  lieu  d'intervenir  aussi  dans 
les  cas  de  chorée  chronique  progressive  qui  constituent  une  infir- 
mité incurable.  P.  Keraval. 

XVIII.  —  Contribution  au  traitement  diététique  de  1  epilep- 

8ie  ;  par  H.  Schnitzer.  {Neurol.  Centralbl.^  XXI,  1902.) 

Application  à  16  épileptiques  hospitalisés,  pour  la  plupart  de- 
puis de  longues  années,  du  traitement  de  Toulouse-Richet,modi- 
tié  par  Balint( i^^r/iWr.  klin.  Wochenschr,  28  1901.)  Les  attaques 
disparaissent  totalement  chez  deux  d'entre  eux  ;  le  nombre  en 
diminue  très  notablement  chez  10,  très  peu  chez  2  ;  en  deux  cas 
seulement  le  traitement  demeure  inactif.Dans  la  plupart  des  cas, 
rinlensité  des  attaques  est  ultérieurement  de  beaucoup  affaiblie . 

P.  Kbraval. 

XIX.  —  Le  traitement  des  hystériques  à  l'hôpital  ;  par 

Déjerine.  [Bull,  tnéd,,  1904,  n^  15.) 

En  réponse  à  un  article  dans  lequel  M.  Gilbert  Ballet  montre  à 
nouveau  l'inutilité  presque  absolue  du  traitement  nosocomial 
des  hystériques,  le  prof.  Déjerine  rappelle  sa  méthode  d'isole- 
ment et  de  psychothérapie  à  Tétat  de  veille  qui  lui  a  donné 
d'excellents  résultats  et  qui  est  maintenant  employée  à  l'étran- 
ger. L.  \V. 

XX.  —Un  cas  de  contracture  tétanique  d'origine  alcoolique 
suivi  de  gnérison  par  la  morphine  ;  par  Delahaye.  {BulL 
méd,,  190^,  n»  38.) 

Cas  intéressant  surtout  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic 
des  phénoinènes  tétaniformcs  que  présenta  le  malade  et  qui 
s'accompagnèrent  de  délire.  Après  un  échec  complet  du  sérum 
antitétanique,  l'auteur  eut  recoui's  aux  injections  de  morphine, 
aux  irrands  bains  et  à  l'alimentation  forcée.  Guérison,      L.  W. 

XXI.—  Guérison  d'une  mastodynie  bilatérale  par  la 
ft^aaklinisation  ;  par  S.  M.  Schatzky.  (Obozrénié  psichiatrii, 
VI,  1901.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans  qui  d'abord  éprouve  des  dou- 
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leurs  qui  lui  piquent  le  mamelon  gauche,  durent  une  demi-beuit, 
une  heure,  disparaissent  et  reviennent  périodiquement  plusieurs 
fois  par  jour.  Quelques  jours  plus  tard,  le  mamelon  droit  est  au5>i 
atteint.  Au  hout  d'une  semaine,  les  douleurs  s'étendent  i  tout  le 
sein,  puis,  à  la  face  antérieure  de  la  cage  thoracique,  irradient 
dans  les  épaules  et  les  omoplates.  La  malade  éprouve  alors  conti- 
nuellement une  sensation  de  compression  qui,  par  moment», 
s'exaspère  en  picotements  dans  l'épaisseur  du  sein.  Os  cruelles 
exaspérations  primitivement  provoquées  par  les  mouvements,  s** 
montrent  ensuite  sous  l'influence  du  contact  des  vêtements,  et 
finalement  sans  cause  apparente. 

Gomplexion  délicate,  système  nerveux  finement  développé,  pas 
de  tares  héréditaires  ou  acquises.  Aspect  pitoyable  en  rapport  avec 
les  souffrances  et  l'appréhension.  Aucun  traitement  n'a  réussi. 

La  malade  est  placée  sur  un  tabouret  isolant  et  mise  en  com- 
munication avec  le  pôle  négatif  d'une  machine  de  W'imshur^t 
dont  leà  plateaux  mesui^ent  1  mètre  de  diamètre.  L'autre  pî»Ie 
est  en  communication  avec  la  terre.  L'arbre  est  à  10  ou  12  centini. 
du  milieu  de  laçage  thoracique  nue.  Chaque  séance  dui*e 20 mi- 
nutes. Les  4  premières  séances  ont  lieu  successivement  chaque 
jour  :  les  autres,  à  un  jour  d'intervalle. 

Dès  les  trois  à  quati*e  premières  séances  l'amélioration  est  accu- 
sée :  les  exaspérations  ne  se  montrent  que  rarement.  Le  somm?il 
est  meilleur,  les  mouvements  sont  plus  libres.  La  santé  générale 
se  rétablit  progressivement.  Guérison  au  bout  de  onze  jours  de 
séances.  P.  Kerayal. 

XXII. — Action  thérapeutique  du  radium.  {Accidémie  deMéd:- 

eifie^  séance  du  26  juillet  1904.) 

MM.  Raymond  et  Zummern  rapportent  quelques  faits  relatifs  à 
l'action  thérapeutique  du  radium.  Dans  les  affections  purement 
ionctionnelles,les  auteurs  n*ont  obtenu  de  bon  résultats  que  dans  un 
seul  cas  d'hystéro  traumatisme  avec  hémianesthésie  totale  :  mais 
le  malade  n'a  pu  être  suivi  ;  on  ignore  si  la  guérison  s'est  main- 
tenue. Les  résultais  n'ont  pas  été  plus  heureux  dans  un  cas  de  pa- 
ralysie faciale  grave  avec  D  R,dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
avec  paraplégie  et  danè  un  cas  de  névralgie  faciale  grave  ;  dans 
le  tabcsles  résultats  ont  été  des  plus  heureux,  les  auteurs  ont  pris 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  causes  d'erreur  et  en 
darticulier  la  suggestion  inconsciente  L.  Wahl. 

XXlll.— A  propos  de  Talimentation  forcée  ches  les  aliénés 
par  la  voie  buccale.  —  Mandrin  pour  faciliter  l'intro- 
duction  de  la  sonde  œsophagienne  ;  par  M.Serricny.  (Joum. 
lie  Neurologie,  1904,  n®  8.) 

Le  mandrin  que  l'auteur  conseille  d'adapter  aux  sondes  de 
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raciufclioiic  muges  employées  pour  lalimenlation  forcée  par  la 
voie  buccale  est  un  fil  dacier  d'un  millimètre  environ  enroulé 
sur  lui-même  de  façon  que  les  tours  de  spire  se  touchent.  La  ri- 
gidité de  ce  mandrin  peut  être  augmentée  à  volonté  en  plaçantau 
centre  des  tours  de  spire  une  tige  d*acier  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre environ.  G.  D. 

XXIV.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire  ; 
par  B%DUEL.  (Reriita  critira  di  clinica  medicay  1904,  n*  16.) 

C'est  dans  le  méningisme,les  méningites  séreuse  et  épidémique, 
rhydrocéphalie  secondaire,  que  la  ponction  lombaire  a  un  effet 
thérapeutique  utile  en  amenant  la  résorption  de  Texsudat  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  amène  le  même  résultat  après 
la  thoracentèse  (Mya).  D'une  façon  générale,  les  succès  s'obtien- 
nent surtout  chez  l'enfant.  Dans  l'hydrocéphalie  chronique  con- 
génitale ou  acquise  ;  l'insuccès  est  la  règle.  Dans  les  tumeurs  cé- 
rébrales on  doit  procéder  avec  prudence, car  la  poneclion  lombaire 
peut  occasionner  la  mort.  Cependant  dans  bien  dos  cas,  c'est  un 
palliatif  de  quelque  valeur.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les 
résultats  ne  sont  que  transitoires,  très  rarement  il  y  a  guérison. 
Sans  effet  thérapeutique  sur  les  maladies  du  système  nerveux  à 
évolution  chronique  (tabès,  paralysie  générale),  la  ponction  lom- 
baire amène  quelquefois  l'atténuation  de  certains  symptômes  : 
crises  gastriques  tabétiques  (Debove)  céphalées  de  la  méningite 
syphilitique  secondaire.  Dans  l'épilepsie,  cette  méthode  ne  donne 
aucun  résultat.  Quelques  résultats  heureux  semblent  indiquer 
l'emploi  de  cette  thérapeutique  dans  le  tétanos  avec  injection  de 
sérum  spécifique.  Les  céphalées  graves  de  la  chlorose  et  de 
l'urémie  semblent  être  quelquefois  justiciables  de  ce  traitement 
de  même  que  certaines  otites  moyennes. 
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1.  —  Définition   médico-légale    de  l'aliéné  ;    par  Dueuf. 

(Bull.méd.,  1904,  n»13.) 

L'aliéné  est  un  sujet  qui,  sous  une  influence  morbide,  commet 
des  actes  étranges  non  motivés  pour  ceux  qui  les  observent,  dan- 
gereux pour  lui-même  et  pour  les  autres  et,  de  ce  (ait,  est  justicia- 
ble de  mesures  de  protection  que  lui  assurent  les  lois,  soit  vis-à- 
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\is  {\v  hii-mt^me,  M>il  vis-à-^is  de  la  Société.  Je  l'envoie  à  Varlifk 
<le  mon  savant  Maîlreppur  l'exposé  complet  de  la  classification 
qu'il  proposa»  des  divei*s  proupes  d  aliénés  :  je  ne  fais  qu'en  indi- 
quer ici  les  princi|>es  :  l"  classe:  apénésies,  cncéphalopathies 
conj:énilales  ou  pivcwes  (idiotie,  imbécillité,  débilité  menlalei  : 
2®  démences  encéphaliques,  acquises   :  a;  d'origine  infectieuse, 
toxiques,  pyrex ies,  alcool,  oxyde  de  carlione,  sulfure  de  carbone, 
plomb,  etc.  et  même  auto-intoxication; — b;  d'origine  oi-ganique 
( mén i n j^o-encé pliai i tes  diffuses  ou  en  loyer)  ;  c)  dues  aux  psyrho- 
néM'oses  (épilepsie,  chon*e)  ;  d)dues  aux  psychoses  dégénératives, 
périodiques,  systématisées  ;  3**  des  déséquilibi^,  délires  dégéné- 
rât ifs  permanents  ou  non  ;  a)  accès  maniaques  ou  mélancoliques 
des  prédisposés  ;  b)  syndmmes  épisodiques  des  dé|rénérés,  impul- 
sions, phobies  ;  c)  folies  du  caractère,  manie  raisonnante,  folie 
morale,    misèi^e  psychologique,   \icieux,  buveui*s,  vagabonds; 
enlin  4<^  les  délires  a;  aigus,  syndromes  maniaques  et  hallucina- 
toires dus  aux  névroses,  épilepsie,  hystérie  ou  aux  intoxications 
(alcool,  lièvi'e)  ;  b)  délires  subaigus,  confusion,  onirtsme,  délire* 
dliopital  (infection,  intoxication,  affections  viscérales  :  c)  délires 
chronicfues,  psychoses  systématisées  primitives  ou  secondaires.  Il 
faut  distinguer,  au  point  de  vue  pratique  l'isolement,  mesure  thé- 
rapeuti(|ue,  de  l'internement,  mesure  médico  administrative.  La 
psychiatrie  médico-légale  étudie  l'internement  tant  au  point  de 
vue  administratif  :  formalités   d'entrée,  de  sortie,  de  séjour  des 
malades  à  l'asile  (|u'au  point  de  ^iie  judiciaii^e  delà  reàponsabililê 
pénale.  Elle  étudie  aussi  les  questions  qui  se  rattachent  à  la 
capacité  ci^  lie,  l'interdiction  et  les  conseils  judiciaires  et  celles 
qui  sont  relatives  aux  donations  et  testaments.  L.  W. 

II.  —  La  séquestration  des  criminels  aliénés  ;  par  G.  Aschaf- 

FENBURG.   (Cent ralb! ait  fi}r  Xeroenhvilk.,  XXV,   N.    F.,    XIll, 

IIH)?.) 

Cette  question  touche  au  conflit  des  intérêts  les  plus  divers  et 
les  plus  opposés,  ceux  de  la  pénalité,  de  la  sécurité  publique, 
des  asiles  d'aliénés,  des  malados  eux-mêmes.  Elle  est  aujour- 
d'hui aussi  connue  qu'insoluble. 

1.  —  Dans  son  l'apport,  la  commission  nommée  aux  fins 
d'examen  des  mesurt\s  à  prendre  pour  assurer  l'assistance  des 
aliénés  du  duché  do  Bade,  a  décidé  de  construire  un  nouvel  asile 
près  d'Heidelberg  et  un  pavillon  annexe  pour  20  à  25  hommes  de 
cette  catégorie.  Or  le  voisinage  d'Heidelberg  est  en  l'espèce  tout  à 
fait  contre-indiqué.  Le  petit  nombre  de  malades  de  ce  genre  serait 
au  contraire  favorable  à  leur  dissémination  dans  les  six  asiles 
d'aliénés  ordinaires  du  duché.  Mais  les  intérêts  de  l'enseignement 
feraient  désirer  l'annexion  d'un  pavillon  spécial  à  la  prison  poi^ 
rectionnelle  de  Fribourg.  Puis  donc  x]u'il  existe  un  plan  i-elatif  à 
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la  conslfuciion  du  nouvel  asile  dans  la  région  d'Heidelberg,  pré- 
cisément à  cause  des  besoins  de  renseignement,  le  plus  opportun 
serait,  s*il  doit  être  établi  une  division  d'aliénés  criminels,  de  la 
construire  dans  le  voisinage  d'Heidelberg.  Ainsi  le  profit  qu'en 
poun'ait  retirer  renseignement  compenserai  t-il  Taugmentation 
delà  dépense  et  les  difficultés  mises  en  relief. 

H.  —  Ce  qu'il  y  a  encore  de  mieux  pour  le  malade,  c'est 
l'assistance  dans  l'asile  d'aliénés  habituel.  Mais  ce  n'est  pas  là  le 
mode  d'internement  le  plus  convenable  pour  la  sécurité  publi- 
que. Il  est  impossible  dans  un  asile  de  le  soumetti*e  à  un  régime 
spécial.  Et  la  question  des  évasions  est,  de  même  que  celle  des 
sorties,  pleine  d'écueils.  Il  est  vrai  que,  sur  281  aliénés  criminels 
traités  à  la  clinique  d'Heidelberg,  dont  45  anciens  détenus  et  33 
vagabonds  ayant  subi  au  moins  9  condamnations,  au  plus  108 
moyenne  32),  un  seul  s'est  montré  réfractai re  à  la  règle  :  tous  les 
autres  ont  été  inoffensifs  et,  qui  plus  est,  ont  travaillé  avec  la 
plus  parfaite  assiduité,  sans  trahir  la  confiance  que  l'on  a  eue  en 
eux. 

Malgré  cela,  la  question  de  la  sécurité  publique  s'impose.  La 
question  de  la  sortie  n'est  pas  moins  inquiétante,  parce  que,  au 
dehors,  ce  genre  d'aliénés  ne  rencontre  plus  les  conditions  de 
l'asile,  tant  s'en  faut.  De  là  les  circulaires  ministérielles  àl'égard 
de  la  procédure  concernant  les  sorties  des  aliénés  dangereux  des 
asiles  publics  d'aliénés,  des  15  juin  1901,  16  décembre  1901,  6 
janvier  1902.  Ces  sorties  envisagent  au  surplus  généralement  des 
améliorations. 

Il  serait  à  souhaiter  que  l'aliéniste,  dans  son  rapport,  explique 
les  raisons  en  faveur  de  la  sortie,  et  détaille  également  les  me- 
sures qu'il  propose  tant  dans  l'intérêt  du  malade  que  des  dévoilas 
de  la  justice  criminelle.  Les  ordonnances  ministérielles  prescrivent 
formellement  l'intervention  et  de  l'administration  et  du  parquet. 
L'expérience  montrera  les  résultats  de  ces  prescriptions,  et  à 
qui  il  faudra  imputer  la  faute  des  difficultés,  s'il  en  surgit.  Celles- 
ci  pourront  être  évitées  par  le  concours  conciliant  des  représen- 
tants de  la  justice  et  de  la  psychiatrie,  s'ils  s'efforcent  de  tenir 
compte  des  manières  de  voir  qu'impose  à  chacun  d  eux  sa  mission 
spéciale.  P.  Keraval. 

III.  —  De  l'examen  psycho-expérimental  des  criminels  ; 
par  W.  M.  Bbchterew.  (Obozrénié  psichiatrii,  VI,  1902.) 

L'auteur  préconise  l'examen  expérimental  des  réactions  sen- 
sibles, de  la  mémoire,  de  l'association  des  idées,  des  conceptions 
morales,  de  la  réflexion,  de  l'attention  etc.,  en  un  mot  des  phé- 
nomènes de  la  vie  mentale  constitutifs  de  la  psychologie  indi- 
viduelle. On  comparerait  les  éléments  recueillis  chez  les  criminels 
avec  les  mômes  éléments  recueillis  chez  les  gens  normaux  et 
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honneurs.  Mais  il  ne  faudrait  pas  cmii^  que  les  idées  morales 
justes  nùnrident  nécessaire menl  avec  une  morale  éprouvée,  la 
criuiinalité  se  |H)u\anl  ^^reffer  sur  des  troubles  de  la  sensibilité, 
et  de  la  >olonté,  et  non  sur  des  altérations  du  jugement  moral 
et  de  la  splièiv  inlellecluelle.  L'examen  en  question  devrait  être 
complété  par  l'examen  détaillé  de  l'état  physique.  C'est  un  plan 
d'examen  des  criminels  à  élalwii-er.  P.  Keraval. 
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Asile  départemental  du  Donbs. 

Mon  cher  Collèffuo, 

L'asile  départemental  du  Doubs,  dont  je  suis  médecin  en  chef 
depuis  1887,  n'est  pas,  à  propi^ement  parler,  un  asile  d'aliénés  : 
c'est  surtout  un  asile  de  vieillards  et  d'inlirmes  des  deux  sexes, 
avec  infirmeries  d*hommes  et  de  femmes,  et  im  important  ser- 
vice annexe  où  sont  l'eçus,  à  titre  défmitif  ou  plus  ou  moins  dé- 
linitif,  les  nerveux  chroniques  considérés  comme  incurables  (épi- 
lepliques,  hystériques, et  hysléro-épileptiques,  les  hémiplégiques, 
paraplégiques,  ataxiques,  etc.,  etc.),  et,  à  titre  temporaire,  pour 
y  subir  une  période  d'observation,  les  aliénés  du  département 
du  Doubs  h  interner  d'oflîce  à  l'asile  de  Dôle  (  Saint- Ylie,  Jura). 

Le  temps  de  mise  en  observation  des  aliénés  varie  de  4  à  5  à 
15,  20  et  30  jours.  Au  bout  de  ce  temps,je  conclus,  soit  à  l'envoi 
de  l'aliéné  h  l'asile  de  Dùle,  soit,  en  cas  d'amélioration  (alcooli- 
ques principalement)  à  sa  libération  et  à  son  renvoi  dans  sa 
famille,  soit  enfin,  en  cas  de  folie  tranquille,  ne  l'éclamant  plus 
de  traitement  spécial  (paralytiques  généraux  à  la  période  démen- 
tielle ou  pré-démentielle,  déments  ««niles,  etc.),  au  maintien  de 
l'aliéné  à  l'asile  comme  pensionnaire.  Je  reçois  ainsi,  annuelle- 
mont,  115  à  130  aliénés,  sur  lesquels  80  %  sont  expédiés  à  Dôle, 
12  à  15  %  rendus  à  la  vie  commune  et  5  à  8  %  ivtenus  comme 
pensionnaires  à  l'asile. 

Le  total  des  pensionnaires  ou  passagers  à  l'asile  varie  de  420  à 
430  en  été,  à  480  à  500  en  hiver.  Dans  ce  chiffre,  il  faut  comp- 
ter les  hospitalisés  des  services  de  maladies  de  la  peau  et  de  ma- 
ladies vénériennes,  dont  est  chargé  le  médecin-adjoint,  et  de  la 
Maternité  (bâtiment  sépai'é),  avec  son  médecin  et  son  médecin- 
adjoint,  ses  élèves  sages-femmes,  etc.  Je  fais  la  chirurgie  courante, 
et  j'envoie  à  Thôpital  Saint-Jacques  de  Besançon  les  cas  réclamant 
de  grandes  opérations  (laparotomie,  etc.). 
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.\(»us  avons  un  interne,  recruté  au  concoui's  parmi  les  étudiants 
il«»  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon,  en  même  temps  et  au  même 
concours  que  les  internes  de  Thùpital  Saint-Jacques.  J'assiste  au 
concours  comme  médecin  en  chef,  et  les  5  internes  admis  se  re- 
layent de  3  en  3  mois  à  lasile  départemental  et  dans  les  diffé- 
rents ser\ices  de  riiùpital  Saint- Jacques. 

En  somme  :  1  médecin  chef  avec  les  infirmeries  de  vieillards,les 
maladies  nerveuses  chroniques  et  les  maladies  mentales  ;  —  1 
médecin-adjoint  avec  les  cutanés  et  vénéi'iens  des  deux  sexes  et 
une  ou  deux  salles  de  pensionnaires,  vieillards  infirmes  ;  — 1  mé- 
«lecin-professeur  et  1  médecin-adjoint  à  la  Maternité, assistés  d'une 
inaîli'esse  sage-femme. 

Les  divers  services  généraux  (cuisine,  dépense,  lingerie,  etc.), 
ainsi  que  la  surveillance,  cheflerie  des  salles  est  assurée  par  17 
ivlif^ieuses  de  Saint- Vincent-de-Paul  (sœure  grises,  ordre  dissi- 
dent, dont  la  maison  mère  est  à  Besancon).  Les  sœui*s  des  deux 
s4Tvices  de  maladies  nerveuses  et  mentales  (hommes  et  femmes) 
ont  passé  par  l'asile  d'aliénés  des  Chartreux,  de  Dijon,  et  sont 
bien  stvlées.  Chacune  d'elles  a  sous  ses  ordres  2  inrirmiei*s  ou  in- 
firmières  en  titre  et  2  inlirmiei's  ou  infirmières  adjoints  pris 
parmi  les  malades  les  moins  malades  et  les  plus  intelligents, 
r.haque  scpur  reçoit  un  traitement  de  200  francs  par  an,  et  Tha- 
billemenl  est  à  sa  charge  :  la  nourriture,  le  logement,  le  blan- 
chissage, etc.,  bien  entendu,  au  compte  de  l'asile.  Les  infirmiers 
el  infirmièivs  sont  défrayés,  logent  à  l'asile,  dans  les  salles  des 
malades  et  touchent  de  20  à  25  et  30  francs  par  mois  selon  leur 
ancienneté  ;  les  infirmiers  et  infirmières  adjointes,  ont,  par  rap- 
port aux  autres  malades,  un  supplément  de  nourriture  et  de  vin, 
el  touchent  5  fr.  par  mois. 

Le  Directeur  de  l'asile  (logement  et  5000  fr.  par  an)  est  assisté 
«lun'  économe  (2400),d'un  receveur  (2000)  et  d'un  surveillant  gé- 
néral (logé  et  nourri,  avec  6')  fr.  par  mois).  Le  médecin  chef 
louche  IjUO  fi*.  par  an  (depuis  2  ans)  et  le  médecin-adjoint,  000  fr.) 

Les  internes  touchent  50  fr.  par  mois. 

Le  personnel  est  à  peu  près  suffisant. 

Le  prix  de  revient  moyen  journalier  des  hospitalisés  varie  de 
1  fr.  à  1  fr.  25  et  1  fr.  50  selon  les  catégories.  Mais  75  %  ne 
payent  que  1  fr.  par  jour  (!).  Et  cependant,  la  nourriture  est  suf- 
fisante, saine  et  assez  bien  préparée. 

Je  garde  le  moins  longtemps  possible  les  enfants  idiots  ou  épi- 
lepliques,  l'asile  étant  construit  en  pleine  ville,  sans  cours  spa- 
cieuses, ni  jardins,  avec  grands  bâtiments  a  3  étages  :  lorsque  je 
pris  le  service,  en  1887,  j'assistai  à  de  tels  désastres  par  tubercu- 
lisation  que  je  m'empressai  d'obtenir  de  la  Préfecture  que  ce 
î^nice,  en  tant  que  service  fixe,  permanent,  fût  supprimé. 
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J'aurai  rhonneur  de  vous  faire  adresser,  d*aulre  part,  le  l'ap- 
port du  Directeur  au  Conseil  général  pour  1903. 

D^  Baudin. 
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IV,  —  Rapport  du  direcieur  médecin  (D""  Cullerk)  de  Vasile  d^^r 
liènès  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendée)  sur  Vcrercice  1903.  La  Ro- 
chc-sur-Yon,  Servant-Mahaud,  imprimeur,  1904. 

Au  :U  décembre  1903,  la  population  étoit  de  580  (276  H.  et  304 
F.).  Admissions  en  19Q3,  140,  plus  éle\ée8  qu^en  1902  (138),  ce 
sont  les  malades  dont  la  folie  remonte  à  deux  ans  et  au-dessus 
qui  fournissent,  comme  toujours^  le  moins  de  sorties.  Ce  sont  les 
mois  de  printemps  qui  ont  donné  le  plus  d'admissions  (36  sur 
123).  —  Comparé  à  la  population  moyenne,  représentée  par  le 
chiffre  590,09,  le  rapport  des  guérisonsest  de  9,34  % .  La  gi*ande 
majorité  desguérisons  est  obtenue  dans  les  six  mois  du  traitement. 

Les  décès  ont  été  de  70  (H.  34,  F.  30),  dont  onze  ^dx tuberculose^ 

Total  général  des  recettes  en  1903 .. .     339.259  fr.  88 
—        —  dépenses 288.799  fr.  25 

Excédent  des  recettes 50.4(ï0  fr.  63 

M.  le  D""  Cullerre  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  la  créa- 
lion  ^'infirmeries,  «  11  ne  s'agit  pas,  dit-il,  de  créer  des  places  quel- 
conques dans  Tunique  but  d'agrandir  rétablissement,  mais  bien 
des  places  affectées  à  un  besoin  spécial  :  le  traitement,  dans  un 
local  séparé,  des  maladies  incidentes  et  Tisolement  des  affections 
contagieuses,  deux  choses  impossibles  àTheure  actuelle,  en  dé- 
pit de  l'hygiène,  des  données  les  plus  élémentaires  delà  science 
médicale  et  des  circulaires  ministérielles.  » 

M.  le  \y  Cullerre,  depuis  plusieurs  années,  s'est  intéressé  tout 
particulièrement  à  la  question  de  l'assistance,  du  traitement  et 
de  Téducation  des  enfants  idiots.  Nous  prions  nos  lecteure  de  se 
rapporter  à  la  p.  287  où  ils  trouveront  les  nouveaux  renseigne- 
ments qu'il  a  bien  voulu  nous  transmettre  sur  cette  question. 

V.  —  Sur  la  paralysie  progressive.  Etude  statistico^linique  ; 

par  FuNAioLi  (de  Sienne). 

L'auteur  commence  par  une  préface  où  il  explique  que  malgré 


BIBLIOGRAPHIE.  331 

les  progrès  cliniques  et  anatomo- pathologiques  faits  dans  Tétude 
(le  la  Paralysie  gétiérale,  il  y  a  encore  bien  des  points  obscurs. 
Sans  chercher  à  les  élucider,  il  donnera  une  étude  détaillée  des 
cas  observés  par  lui  pendant  douze  ans,  afin  qu'ils  puissent,  dans 
la  mesure  du  possible, aider  à  une  connaissance  plus  complète 'de 
celte  affection.  En  douze  ans  (1886-181)7),  la  proportion  moyenne 
des  paralytiques  généraux  entrés  à  l'asile  a  été  de  9,()  ®/o  pour  les 
hommes  et  de  ;i, 5  «/o  pour  les  femmes.  Viennent  ensuite  des 
considérations  statistiques  locales  sur  la  région  et  sur  la.  propor- 
tion de  paralytiques  généraux  fournies  par  les  villes  voisines. 
Sienne  et  Livourne  en  particulier.  Le  maximum  de  fréquence  est 
de  30à  ^i9  ans.  Il  y  a  iV)  "/«  de  malades  mariés,  30  "/o  de  manœu- 
vres, et  43  *•/«  n'ayant  aucune  instruction. 

Sans  nier  la  grande  influence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents, 
1  auteur  attribue  une  part  beaucoup  plus  grande,  à  l'alcoolisme 
qui  jouerait  un  grand  rôle  aussi  bien  dans  la  genèse  des  accidents 
qu'au  point  de  vue  de  Thérédi té. C'est  surtout  la  forme  commune 
que  Ton  observe, puis  viennent  la  forme  démente  et  laformeaigué. 
La  mort  survient  le  plus  souvent  par  congestion  cérébrale. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  rapporte  27  observations  dé- 
taillées minutieusement,  portant  sur  les  formes  démente  et  com- 
mune, montrant  soit  l'action  isolée  de  la  syphilis  ou  de  l'alcoo- 
lisme, soit  la  réunion  de  ces  deux  facteure.  11  étudie  également 
les  urines  des  malades,  et  les  stigmates  de  dégénérescence  fl'asy- 
mélrie  crànio-faciale  serait  assez  fréquente).  Enfin,  M.  Funaioli 
termine  par  quelques  considérations  anatomo-pathologiques  et 
thérapeutiques  :  il  confirme  les  résultats  antérieurs  en  insistant 
sur  la  consistance  des  lésions  d'endo  et  de  péri-artérite,  la  lésion 
vasculaire  étant  le  point  de  départ  de  la  lésion  du  système  ner- 
veux. Quant  au  traitement  en  dehors  des  indications  palliatives, 
il  se  i*ésumedans  une  bonne  hygiène,  une  vie  tranquilleet  calme. 

A.  Barrk. 

Vï. — Les  psychoses  puerpérales  et  les  processus  iVauto-intoœication  ; 
par  Roger  Dupouy.  (Thèse  de  Paris,  J.  Rousset,  1904.) 

C'est  l'interne  môme  du  service  de  l'admission,  à  Sainte-Anne, 
qui  maintenant  ne  se  contente  plus  du  dogme  intangible  de  la 
dégénérescence  mentale,  établi  par  son  maître  Magnan,  et  qui, 
ayant  reconnu, une  fois  pour  toutes,et  avec  tous  les  auteui*s,  que, 
pour  faire  delà  folie,  il  faut  y  être  prédisposé,  cherche,  par-delà 
cette  hérédité  générale  et  inéluctable,  les  causes,  plus  prochai- 
nes et  plus  efficacement  combattues,  des  psychoses  puerpérales. 

Adoptant  donc  la  thèse  qu'à  la  base  de  tout  psychose  il  existe, 
en  outre  de  la  prédisposition,  facteur  nécessaire,  une  cause  oc- 
casionnelle non  moins  nécessaire,  et  pensant,  d'autre  part,  que 
les  troubles  mentaux  présentés  par  la  femme  aux   diverses  pé- 
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ri(Mli»s  di»  [sa  pnprp«''i*alilé  (^'i-ossesse,  accouchement,  laclaUoni 
peuvent  se  traduire  en  un  tableau  clinique  identique,  développé 
sous  rinfluence  de  causes  analo<rues,  Du  pou  y  divise  les  psycho- 
ses puerpérales  en  ti^ois  grandes  classes  étîologiques  :  !•  les 
Imubles  par  *'7>îîi5éTm^/if;  •>  les  troubles  par  infection;  3*»  1p> 
1  troubles  par  a  u  to-  i n  tox ira t ion . 

\^  Psychoses  putrpt^rnles  pat'  épuisement, —  L'épuisement  dp 
la  femme  peut  relever  de  causes  diverses  :  état  anémique  exi*- 
tant  anlérieurement  à  la  prosst*sse  et  ajrjrravé  par  elle,  subin- 
tranre  des  grossesses  et  des  allaitements  au  milieu  de  condition> 
hvfriéniques  défectueuses,  hémorrhai^ies  graves,  lactation  prolon- 
gée rhex  une  nourrice  déjà  atlaiblie,  etc.  Chez  certaines  fem- 
mes, répuis«»menl  n'apparaît  plus  s(*ulement  coimne  une  eau?? 
pivdisposante,  favorisant  Tinfection  ou  l'intoxication,  mais 
comme  facteur  unique  agissant  par  anémie,  dénutrition,  as- 
thénie psycho-ner>euse,  etc.,  et  déterminant  des  manifestations 
mentales  semblables  à  celles  des  autres  psychoses  par  épuise- 
ment (anémie  pernicieuse,  chlorose,  neurasthénie,  etc.)  ou  des 
psychoses  par  intoxication  (confusion  mentale,  délire  hallucina- 
toire, etc.)  D'ailleurs,  au  point  de  vue  pathogénique,  les  psycho- 
s«»s  par  épuisement  ne  sont  que  des  psychoses  par  auto-intoxi- 
cation. 

'2"  Psychoses  puerpérales  par  infection,  —  Comme  toute  infec- 
tion aiguë  ou  chronique  (pneumonie,  lièvre  typhoïde,  tubercu- 
lose, rhumatisme,  syphilis,  etc.,  etc.),  Tinfection  puerpérale  peut 
chez  un  sujet  prédisposé,  créer  du  déliit».  Les  lésions  infectieu- 
ses de  l'appareil  génital,  graves  ou  bénignes,  aiguës  ou  chroni- 
ques, sont  extrêmement  fréquentes  chez  les  puerpérales  déliran- 
tes (Picqué,  Privât  de  Fortunié,  etc.)  ;  mais  Tinfection  localisée, 
insidieuse  et  minime,  passe  facilement  inaperçue  de  Tobserva- 
teur  uniquement  pn'occupé  le  la  wcber^'he  des  tares  cérébinles 
dégénératives. 

Comme  les  psychoses  par  épuisement,  les  psychoses  par  infec- 
tion agissent  le  plus  souvent  par  auto-intoxication  au  moyen 
des  toxines  élaborées  par  les  agents  microbiens  en  cause.  Les 
formes  aiguës  revêtent  habituellement  Taspect  de  la  confusion 
mentale  hallucinatoire  aiguë  avec  excitation  (ancienne  manie 
puer'pérale)  ;  les  formes  chroniques  prendront  plutôt  le  type  de  la 
dépression  mélancolique,  de  la  confusion  mentale  avec  stupeur. 

3"  Psychoses  puerpérales  par  auto-into.rication,  —  La  puerpé- 
rale est  soumise  parfois  à  de  multiples  causes  d'auto-întoxication, 
et  chacune  de  ces  causes  est  susceptible,  par  son  action  propre  et 
sans  le  secours  de  la  puerpéralité,  d'occasionner  des  troubles 
mentaux,  qui  sont  la  conséquence  diœcle  des  perturbations  phy- 
siques de  la  femme  enceinte,  de  la  parturiente  ou  de  la  nour- 
rice. 
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L*aulo-intoxicatîon  ialestinale  ou  hépatique,    réclampsie,  la 
dvslhvroldation,  et  surtout  Tinsuflisancs  ovarienne  sont  les  lac- 
trurs  importants  des  psychoses  de  la  puerpéralité.  L'émotion,   la 
douleur,  la  fatigue  de  laccouchement,  interviennent  seulement 
comme  causes  accessoires  et  occasionnelles. 

La  pathogénie  des  psychoses  puerp.îrales  est,  pour  ainsi  dire, 
univoquc  et  consiste  essentiellement  en  une  auto-intoxication  ; 
or,  tous  les  délires  toxifjues  se  ressemblent,  quelle  que  soit  leur 
origine  exogène  (alcoolisme,  etc.)  ou  endogène  (insuffisance  hé- 
patique, urémie,  etc.).  Toutefois,  on  peut  tenter  d'établir  une  clas- 
sification de  ces  délires  et  distinguer  :  1»  suivant  l'intensité  du 
processus  auto  toxique,  des  formes  graves  (délire  septicémiquc 
avec  agitation  désordonnée  et  hallucinations  ;  délire  éclanipti- 
que  ;  délire  de  collapsus  par  épuisement  suraigu  post-hémorrha- 
que)  et  des  formes  légères  (délire  polymorphe  des  dégénérés,  ob- 
sessions, envies  des  femmes  enceintes)  ;  2**  suivant  l'évolution  du 
processus  auto-toxique,  des  fortnes  aiguës  (excitation  maniaque 
pure  ou  hallucinatoire)  et  des  formes  chroniques  (dépression  mé- 
lancolique, démence}  ;  3«  suivant  les  qualités  physiques  et  mora- 
les du  terrain  (excitation  maniaque,  surtout  chez  les  sujets  jeu- 
nes et  tarés,  etc.)  ;  4°  suivant  l'origine  du  poison  (la  puerpéra- 
lité engage  le  délire  dans  la  voie  de  Tobcénité  et  de  la  génitalité, 
etc.). 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  la  folie  puerpérale  ne  nous  appa- 
raît plus  comme  une  entité  morbide,  mais  doit  rentrer  tout  en- 
tière dans  le  cadre  des  psychoses  toxi-infectieuses  ;  sa  seule  par- 
ticularité est  d'être  liée  intimement  aux  processus  de  la  puer- 
péralité. 

L'évolution  des  psychoses  puerpérales  varie  beaucoup  avec  les 
différents  éléments  étudiés  ci-dessus.  Le  pronostic  vital  dépend 
de  l'intensité  des  troubles  physiques  ;  le  pronostic  mental,  sur- 
tout de  leur  durée  et  de  l'état  du  terrain.  Puisqu'il  y  a  auto-in- 
toxication dans  toute  psychose  puerpérale,  on  s'efforcera  d'a- 
bord, par  un  traitement  prophylactique  convenable,  d'écarter 
toute  cause  de  toxémie;  plus  tard,  outre  le  traitement  anti-toxi- 
que général  (diète  lactée,  purgatifs,  lavages  d'estomac,  diuréli- 
(|ues,  etc.),  on  appliquera  le  traitement  convenable  à  chaque 
variété  a'intoxication  (puerpérale,  hépati([ue,  rénale,  thyroï- 
dienne, ovarienne.  Pierre  Roy. 


VARIA 

LES  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ. 

La  folie  d'une  mère.  —  Boulevard  de  Belleville,  à  quelques  pas 
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de  la  rue  des  Couronnes,  est  situé  Thôtel  des  «  Enfants  de  Paris  » 
où  M.  Nadaud,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Folie- 
Méricourt,  est  venu  mettre  fin  à  1  épouvantable  martyre  que  su- 
bissaient depuis  de  longs  mois  deux  pauvres  enfants,  deux  fillet- 
tes, la  petite  Eugénie,  âgée  de  trois  ans,  et  sa  sœur  Adeline,  un 
bébé  de  onze  mois,  odieusement  brutalisées  par  leur  mère,  la 
femme  Léontine  Petit.  C'est  sur  la  dénonciation  des  voisins  que 
la  justice  a  été  mise  au  courant  des  faits  qui  ont  motivé  son  in- 
tervention. La  femme  Petit  a  été  aussitôt  arrêtée  et  les  enfants 
ont  été  confiés  aux  soins  de  TAssistance  publique. 

M.  Nadaud  a  envoyé  cette  folle  dangereuse  à  rinfirmerie  du 
Dépôt  d'où  elle  sera  dirigée  sur  un  asile  d'aliénés.  {V Aurore,  26 
février  1905.) 

Le  Semeur  de  VOise  du  22  fé\rier  raconte  qu'on  a  trouvé  en 
forêt,  aux  environs  de  Brunvillei^a-Molte,  un  vieillard  transi  de 
froid  qui  a  succombé  peu  après.  C'était  un  «  rentier,  »  &gé  de  66 
ans,  disparu  depuis  plusieui's  jours  de  chez  lui,  et  qui  avait  Ves- 
prit  dérangé.  Encore  un  fait  qui  montre  la  nécessité  d'hospitali- 
ser les  aliénés  quand  des  soins  intelligents  ne  peuvent  leur  être 
donnés  à  domicile. 

Folle  brûlée.  —  En  alhnnant  du  feu,  une  pauvre  folle,  la  veuve 
Pays,  52  ans,  habitant  Digny  (Eure-et-Loir;,  est  tombée  dans  son 
foyer  et  a  mis  le  feu  às»5  vêlements.  La  malheureuse,  environ- 
née de  flammes,  put  néanmoins  se  rele\er  et  sortir  en  poussant 
des  cris  décliirants  ;  mais  quelques  pas  plus  loin  elle  s'affaissa. 
Ses  voisins  accoururent  à  ses  apppels;  mais  loi'squ'ils  arrivèrent 
la  malheureuse  rendait  le  dernier  soupir.  Son  corps  était  carbo- 
nisé. La  pauvre  folle  de\ait  vire  prochainement  internée,  (Bon- 
homme Normand,  8  février  1905^. 

D'où  la  nécessité,  de  la  part  des  maires  et  des  préfets  de  hâter 
le  placement  des  aliénés.  Par  malheur,  trop  souvent,  les  intérêts 
fmanciers  remportent  sur  les  sentiments  d'humanité. 
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Asile  d'aliénés  DEiiLERMONT  (Oise)  :  Suicided'une  ex-pension- 
naire de  Vasile, —  Une  ménagère,  Mme  Marie  Véjus,  née  Voyer, 
âgée  de  trente-cinq  ans,  s'est  pendue  dans  sa  chambre  à  coucher 
à  Feucherolles,  sous  les  yeux  de  sa  jeune  enfant,  et,  malgré  la 
prompl'j  intervention  de  son  mari,  n'a  pu  être  rappelée  à  la  vie. 
La  malheureuse  femme,  qui  avait  déjà  été  internée  à  l'Asile  de 
Clermont,  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultés. 
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Ce  fait,  empininté  au  Semeur  de  VOise,  montre  combien  est  diifi- 
cilele  rôle  du  médecin  d'asileet  pourquoi  il  hésite  souvent  quand 
il  s'agit  de  signer  la  sortie  des  malades.  11  montre  aussi  Tirapé- 
rioux  devoir  qui  s'impose  aux  familles  de  surveiller  rigoureuse- 
ment les  malades  qu'on  leur  a  rendus. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  Maladies  mentales  tt  nerveuses»  — 
M.  le  D'  J.  Voisin,  le  jeudi  à  10  heures. 

liospiÇE  DE  BicÊTRE  :  Maladies  mentales  ou  nerveuses  des  enfants. 

—  Consultations  poijr  les  enfants  indigents,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 
Visite  complète  du  ser\ice,  présentation  de  malades  et  de  pièces 
anatomiques,  le  samedi  à  9  h.  1/2  très  précises. 

MsDEciNS  MINISTRES.  —  Le  ministère  actuel  comprend  trois 
médecins.  MM.  Dubief,Gauthier  (de  TAude)  et  Merlou.On  sait  que 
M.  le  D""  Dubief  a  appartenu  comme  directeur  aux  asiles  et  qu'il 
est  l'auteur  de  deux  rapports  sur  le  projet  de  loi  poiiant  revision 
(le  la  loi  du  30  juin  sur  les  aliénés. 

Une  DOCTORESSE  NOMMÉE  MÉDECIN  EN  CHEF  D^UN  ASILE  D^ALIÉNÉS. 

—  La  Retisia  Frenopatica^Espanola  de  février  dernier  annonce 
que  Mme  la  doctoresse  Jessio  B.  Houter  a  été  nommée  médecin 
en  chef  de  Tasile  de  Bracebridge  (Angleterre).  Auparavant,  elle 
était  chargée  du  service  médical  dans  l'asile  privé  de  Lincoln.  Elle 
a  eu  la  préférence  sur  15  médecins  qui  briguaient  la  place. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D'  Babinski,  médecin  de 
la  Pitié,  vient  d'être  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur. Vives 
félicitations  à  notre  ami. 

Nouveau  Journal. — Nous  venons  de  recevoir  le  n°  1  delà  seconde 
année  d'un  nouveau  journal  médical  tchèque  intitulé  :  Revue 
tU  la  Neurologie^  de  la  Psychiatrie  et  de  la  Thérapie  psychique  et 
iliètétique,  rédigé  par  le  D»"  Lad  Haskovec  (Prague,  Perlovd,  ut.  9.). 
La  revue  publiera  des  articles  originaux  avec  un  résumé,  en  fran- 
çais, des  analyses  des  li'avaux  de  la  Neurologie,  de  la  psychiatrie 
et  de  la  Uiérapie  physique  et  diététique,  un  feuilleton,  littéraire, 
échos  et  annonces  divers,  et  un  index  bibliographique.  Nous 
sommes  d*autant  plus  heureux  de  signaler  l'apparition  de  cette 
Revue  que  le  D' Haskovec  nous  fait  la  gracieuseté  de  publier  un 
i^isumé  en  français  des  mémoires  originaux. 

Nécrologis.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  la 
mort  de  notre  collaborateur,  le  D""  P.  Garnier.  Nous  donnerons 
«lans  le  prochain  numéro  sa  biographie  et  la  relation  de  ses  obsè- 
ques. 

—  M.  le  D^'Bkcoulet,  médecin  directeur  honoraire  des  asiles 
publics  d'aliénés,  est  décédé  le  3  juin  11K)4  dans  sa  66«  année.  11 
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avait  éU*  successivement  interne  à  Tasile  de  Bailleul,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  d'Auxerre,  médecin  en  chef  àTasile  deMaréville, 
enfin  médecin  directeur  de  Tasile  de  Dole.  11  a  contribué  puissam- 
ment à  la  construction  et  à  l'organisation  de  l'asile  Saint- Ylie, 
qui  a  heureusement  remplacé  le  vieil  asile.  On  lui  doit,  entre 
autres,  les  travaux  suivants  :  Quelques  consiiUvaiions  sur  V emploi 
(le  Vopium  dans  la  manie,  (Thèse,  Strasbourg»,  1800)  ;  —  Emploi 
du  bromure  de  potassium  dans  la  folie  èpileptique,  —  Cas  de  cys- 
ticerque  du  cerceau.  —  Xote  sur  la  lypènuinie  et  la  stupidité  ;  — 
Du  no-restraintj  etc. 

Un  sale  traitement  de  l'épilepsie.  —  Le  Jourtud  de  ftiéde^ 
cine  de  Paris  du  19  féviier  consaci'e  son  feuilleton  aux  f<  Médi- 
caments oubliés  ;  Vurine  et  la  fiente  humaine.  Nous  y  relevons 
ce  passage  :  »  D'autres  auteurs  prétendent  aussi  que  le  méconium^ 
qui  est  la  première  déjection  que  font  les  enfants  après  leur  nais- 
sance,étant  desséché  et  pulvérisé,  guérit  Vépilepsie  si  on  le  prend 
intérieurement  quelques  jours  de  suite.  » 

Hygiène  db  l'enfance.  Cause  kvitable  du  strabisme. —  Mme 
Uev....  26  ans,  présente  du  strabisme  convergente  un  degré  assez 
prononcé,  mais  moins  qu^avant  une  opération  qui  lui  a  été  faite 
à  13  ans.  Elle  affirme  n^ivoir  jamais  eu  de  conculsions.  Elle  attri- 
bue son  strabisme  à  ce  qu'elle  iixait,  étant  tout  enfant,  une 
poupée  que  sa  mère  a\ ait  attachée  à  la  flèche  de  son  berceau  alin 
de  l'amuser  pendant  qu'elle  travaillait.  Pei^onne  ne  louche  dans 
sa  famille.  Le  même  accident  se  produit  dans  d'autres  circons- 
tances. En  tout  cas,  le  mode  d'amusement  ci-dessus  e^l  à  dé- 
conseiller. 
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Bessièhe.  —  Rapport  médical  de  Vasile  d'aliénés  de  l'Eure  i>our 
1903.  In-4*  de  44  pages,  Inip.  Bouvart,  Evreux. 

lliAiTE.  —  Rapport  médical  sur  le  quartier  d'aliénés  de  V  hospice 
général  de  Santés  pour  1903.  In-8*  de  16  pages.  Imp.  Melliiiet  à 
Nantes. 

Meilhon.  —  Rapport  médical  de  Vasile  d'aliénés  de  Quimper  pour 
1903.  In-S"  de  ^0  pages.  Imp.  Jaouen  à  ^u imper. 

Pain.  —  Rapport  médical  et  administratif  sur  Vasile  de  la  Roche' 
Gandon  pour  l'année  1003.  In -4*  de  20  pages. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 
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ClcKiuout  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frèree. 
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Sur  Tamblyopie  hystérique  monoculaire  et  sa 
disparition  dans  la  vision  binoculaire  (à  pro- 
pos d'un  nouveau  cas)  ; 

Pau  le  D'  R.  CRUCHET, 
Cher  de  Clinique  à  rUniversilê  de  Bordeaux. 

Depuis  les  travaux  de  Parinaud,  Cliarcot,  Pitres, 
Bernheim,  Pierre  Janet,  les  particularités  cliniques  de 
ïamblyopie  hystérique^  surtout  monoculaire,  sont  bien 
connues.  Cependant,  à  étudier  les  faits  de  i)rès,  il  semble 
que  Ion  peut  aller  plus  loin  encore  dans  l'analyse  de  ces 
phénomènes  si  curieux.  En  1901,  à  l'occasion  d'un  cas 
d'amaurosc  hystérique  chez  une  fillette  de  12  ans  (l),nous 
avons  essayé,  par  une  série  d'expériences  et  d'observa- 
tions, de  suivre  pas  à  pas  les  transformations  de  cette 
amaurose  ;  nous  sommes  arrivé  ainsi  à  considérer,dans  sa 
marche,  plusieurs  étapes  successives  :  d'abord,  o)  com- 
plète (stade  amaurose,)  avec  abolition  de  la  vision  bino- 
culaire, elle  devient  b)  incomplète  (stade  amblyopie)  et 
se  caractérise  alors  :  soit  par  une  vision  monoculaire  al- 
tentante  ou  simultanée,  soit  par  une  vision  binoculaire 
dissociée  y  c'est-à-dire  où  le  fusionnement  des  images  existe 
pour  certaines  images  et  pas  pour  d'autres,  soit  i)ar 
une  vision  binoculaire  existant  réellement,  mais  qui,  es- 
sentiellement temporaire,  ne  dépasse  pas  le  moment  de 
l'expérience  ;  enfin  c)  dans  une  troisième  étape  (stade 
guérison),  l'amblyopie  disparaît  complètement  à  son 
toui%  et  la  vision   binoculaire^   d'intermittente    et  passa- 

[\)  Archives  de  neurologie,  1901  n'69. 

Archives,  2*  série,  1905,  l  XIX.  22 
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gère,  devient  constantey  correspondant  ainsi  à  l'état  nor- 
mal de  la  vision. 

Une  autre  fillette,  atteinte  d'amblyopie  hystérique»  fut 
mise  dernièrement  à  notre  disposition  par  nos  amis,  les 
professeurs  agrégés  Cabannes  et  Abadie,  que  nous  tenons 
à  remercier  de  leur  aimable  obligeance.  A  cette  occasion, 
afin  de  contrôler  nos  idées  antérieures,  nous  avons  repris 
la  question,  et  c'est  le  résultat  de  ces  nouvelles  recher- 
ches dont  nous  allons  nous  occuper  ici. 

Nous  les  diviserons  en  trois  chapitres.  Dans  le  pre- 
mier, nous  montrerons,  à  F  aide  des  expériences  classi- 
ques, que  la  vision  binoculaire  existe  indiscutablement, 
malgré  Tamblyopie  intense  de  Tœil  malade.  Dans  le 
deuxième,  nous  indiquerons,  avec  expériences  à  Tappui, 
que  la  vision  de  Fœil  amblyope  existe  sous  certaines 
conditions,  pour  son  propre  compte,  et  normalement,  en 
dehors  de  la  vision  binoculaire.  Dans  le  troisième,  enfin, 
nous  montrerons  que  la  cause  de  Pamblyopie  parait  dne 
à  la  fermeture  de  la  paupière  de  Tœil  sain,  agissant  comme 
interceptrice  des  rayons  lumineux. 

*^* 

Voici  auparavant  l'observation,  résumée,  pour  tout  ce 
qui  n'intéresse  pas  directement  l'amblyopie. 

Observation.  — Valentine  M.,  âgée  de  14  ans  1/2,  entre  àl'hA- 
pilaldes  enfants,  service  de  M.  le  professeur  Moussous,  le  14  jan- 
vier iy05,  pour  une  hémianesihésie  droite  sensitivo-sensorielk 
avec  amblyopie  du  même  côté. 

Antécédents  héréditaires  :  La  mère,  âgée  de  44  ans,  est  une 
femme  active,  vive,  d'intelligence  moyenne,  qui  n'a  pas  eu  d'au- 
tre maladie  grave  (|u'une  ii«»vre  typhoïde  (?)  à  l'âge  de  3  ans.  Elle 
«»st  très  nerveuse,  mais  prétend  qu  elle  Test  surtout  devenue  à  la 
suite  des  mauvais  traitements  que  lui  a  fait  subir  son  mari  pen- 
dant IT)  ans.  —  Elle  a  eu  cimi  grossesses,  dont  une  tei*minée  avant 
terme  (avortement  à  2  mois  1/2);  les  autres  ont  évolué  normale- 
ment, mais  sur  4  enfants,  deux  sont  morts  l'un  à  dix  ans  ide 
tubeiY.ulose),  l'autre  20  jours  apKîS  la  naissance  (de  tétanos  de? 
nouveau-nés)  ;  deux  sont  envie  :  un  garçon,  l'aîné,  qui  a  23  an?, 
est  marié,  bien  portant,  mais  de  caractère  vif  et  empoKé  :  il  n'au- 
rait jamais  eu  de  crises  convulsives  ;  et  une  fille,  qui  est  la 
malade. 
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Le  père,  cordonnier,  est  mort  en  1897,  à  35  ans,  dans  un  accès  de 
délirium  tremens.  Joueur,  buveur  et  débauché,  ils*est  montré 
])articulièrement  agité  à  partir  de  1888,  battant  continuellement 
pl  menaçant  de  tuer  à  diverses  reprises  sa  femme  et  ses  enfants, 
écroué  plusieurs  fois,  interné  même  pendant  tmis  ans  à  Tasile 
de  Cadillac. 

AnUcédents  personnels.  —  L*enfant,  venue  au  monde  dans  de 
bonnes  conditions,  nourrie  au  sein  jusqu'à  18  mois,  a  parlé  et 
marché  en  tcntps  normal.  Broncho-pneumonie  grave  à  3  mois  ; 
pas  do  gastro-entérite.  Jamais  de  convulsions  jusqu'à  4  ans.  A  par- 
tir de  cet  âge,  jusqu'à  6  ans,  elle  avait  une  telle  frayeur  de  son 
père,  qui  la  maltraitait  sans  cesse,  que  la  vue  de  ce  dernier,  sa 
voix,  môme  le  mot  de  «  papa»  provoquaient  chez  elle  une  crise 
de  tremblement  généralisé  ;  elle  devenait  pâle  subitement  et 
tombait  à  terre  sans  connaissance  ;  la  crise  durait  quelques  minu- 
tes et  n'était  pas  suivie  de  sommeil  ;  pas  d'incontinence  d'urine 
ou  des  matières.  Cauchemai^  nocturnes.  A  7  ans,  après  la  mort 
du  père,  les  crises  ont  complètement  cessé,  mais  elle  a  continué 
à  éprouver  des  cauchemars  nocturnes. 

Rougeole  à  6  ans,  coqueluche  à  9  ans.  Enfant  toujours  anémi- 
que et  même  suspecte  de  tuberculose  à  partir  de  7  ans,  âge  qu'elle 
avait  quand  son  frère  moumt  de  bacillose  :  elle  a  été  depuis 
envoyée  quatre  fois  à  Arcachon  à  8, 10, 12  et  13  ans  avec  la  colonie 
scolaire  de  vacances. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  un  an  et  demi,  le  16  août  1903, 
étant  à  Arcachon  depuis  12  jours,  elle  se  promenai tjVere  10  h.  du 
matin,  par  un  soleil  brûlant,  sur  le  boulevard  de  la  Plage,  avec 
ses  petites  amies  de  la  colonie  scolaire,  allant  vers  Taquarium, 
lorsque  brusquement,  sans  raison,  sans  avoir  été  contrariée  en 
aucune  façon,  elle  ressent  dans  l'œil  droit  une  douleur  vive, 
comme  si  elle  avait  reçu  un  grain  de  sable  ;  l'œil  lui  pique,  se  trou- 
ble, pleure.  Elle  continue  néanmoins  à  marcher,  mais  elle  se 
frotte  l'œil  qui  continue  à  lui  piquer  et  à  pleurer  abondamment. 
Ses  petites  amies  lui  disent  que  son  œil  est  tout  rouge.  —  Elle 
visite  néanmoins  l'aquarium;  on  revient  déjeuner  à  11  h.  1/2  ; 
l'après-midi  on  retourne  à  la  plage  vers  3  h.  comme  les  autres 
jours  ;  et  l'œil  qui,  à  l'ombre  et  pendant  le  déjeuner,  ne  lui  fai- 
sait plus  mal,  recommence  à  lui  piquer  avec  l'air  vif  et  le  soleil 
anlent;  cependant,  elle  court,  s'amuse,  rej^arde  les  bateaux  sur 
le  bassin  d'Arcachon.  O  n'est  qu'en  rentrant,  vei's  S  heures,  que 
les  maîtresses  remarquent  l'œil,  très  rouge,  de  l'enfant.  On  le  lui 
fait  laver  avec  une  infusion  de  camomille.  —  Elle  dîne  à  7  heu- 
res, se  couche  à  9  heures  comme  à  l'habitude  et  s'endort  parfaite- 
ment. Elle  n'avait  pas  souffert  de  céphalée  de  toute  cette  jour- 
née. 

Le  médecin  qui  la  voit  le  lendemain  lui  dit  de  ne  pas  se  baigner 
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pI  ordonne  des  lotions  do  l'œil  matin  et  soir.  Ot  état  demeure  à 
peu  près  idenlique  pendant  les  joure  qui  suivent  :  le  soleil,  le  vent 
lui  font  mal,  mais  elle. ne  prend  aucune  prf»caution. 

Sa  mèiT  %ientà  Arrachon  le 20  août:  elle  constate  que  \\vi\ 
droit  est  »  comme  du  sang  «  :  toute  la  r<**rion  cutanée  cirron- 
voisine,   la  joue  surtout,  est  irritée,  n>u<re. 

Ktat  stationnaire  jus<]u'à  la  fin  du  séjour  à  Arcachon.  Lenfant 
M*  plaint  en  plus  de  mal  de  tête,  surtout  localisé  au  niveau  de  la 
lempe  et  du  front  à  dmite.  Elle  rentre  à  Bordeaux  le  3  ou  4  sep- 
tembre. Sa  mère  constate  alors  les  mêmes  signes  que  le  *20  aoùl: 
mais  Va*il  gauche  est  un  peu  nuige  également,  et  la  joue  droite 
est  un  peu  plus  enflammée.  L'enfant  est  purgée.  Etat  identique. 
La  céphalée  est  ce|)endant  moins  marquée. 

Valent ine  est  conduite  à  l'hApital  des  Enfants  le  1«'  octobre 
190:^  Le  pmfesseur  agrégé  (îahannes  constate  aloi's  une  kératite 
phlycténulaire  pour  laquelle  il  prescrit  un  traitement  approprié 
(  l'u  particulier,  instillations  d'atropine).  Pendant  les  huit  premiers 
jours  on  ne  note  aucune  amélioration.  Puis  dans  les  huit  jour» 
suivants  elle  souiïre  beaucoup  :  céphalée  intense,  localisée  à 
droite  et  en  avant,  avec  irradiations  douloureuses  dans  l'œil,  et 
aussi  dans  la  joue  (mais  moins  fortes).  Les  douleurs  existent  sur- 
tout la  nuit  et  sont  tellement  vives  que  l'enfant  ne  peut  rester 
étendue  et  pousse  des  cris  continuels.  Impossibilité  de  voirie 
jour  ;  photophobie  extrème.  On  lui  prescrit  des  lunettes  à  verres 
fumés  presque  noirs.  Môme  la  nuit,  la  simple  clarté  d'une  bougie 
lui  fatigue  la  vue  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  se  guider  dans  la 
chambre  où  elle  couche  qu'en  utilisant  ses  lunettes.  Elle  ne  «e 
trouve  bien  que  dans  l'obscurité  complète.  Pas  de  vomissements, 
ni  de  constipation,  mais  nausées,  et  inappétence.  Cependant,  au 
bout  de  8  joui*s,  l'œil  droit  présente  une  légère  amélioration  :  il 
est  moins  rouge.  Quant  à  l'œil  gauche,  sa  rougeur  a  complète- 
ment disparu. 

Dans  la  semaine  qui  suit,  les  phénomènes  aigus  s'atténuent  en- 
core. On  en  profite  pour  cautériser  la  conjonctive  droite  avec  un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Dès  ce  moment,  la  kératite  esl^in'- 
rie,  mais  les  troubles  fcmctionnels  pei-sistent  :  l'enfant  n'y  voit 
pas  très  bien,  à  cause,  dit-elle,  des  douleui-s  (ju'elle  éprouve. Cha- 
que fois  qu'elle  lit,  l'œil  lui  pique,  elle  ne  peut  fixer  un  objet 
quelcon([uc  sans  qu'il  pleure.  Cependant  elle  lit  très  nettement, 
si  elle  sèche  ses  larmes. 

Le  !•»■  novembre  l'ieil  droit  n'est  plus  rouge,  mais  il  pleure 
constamment.  Au  début  de  décembre,  l'œil  redevient  rouge,  mais 
pour  quehjues  jours  seulement. 

Fin  décembre,  l'enfant  soulTre  toujours  du  côté  droit  de  la  tète: 
de  plus  elle  y  voit  double,  mais  de  façon  intermittente  :  afin  de 
faire  cesser  ce  phénomène,  elle  ferme  tantôt  un  œil,  tantôt  l'autre; 
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et  elle  constate  que  selon  Toeil  avec  lequel  elle  regarde,  elle  voit 
les  objetsde  grandeui'  différente  ;  elle  remarque  que, vus  avec  Tœil 
droit,  les  objets  sont  plus  petits  et  plus  lointains  ;  elle  n'a  pas 
noté  de  différence  pour  les  couleurs.  —  Dans  la  marche,  de  jour, 
elle  peut  se  conduire  aisément  ;  mais  dès  qu'ari'ive  la  nuit,  la  di- 
plopie  augmente,  la  vue  elle-même,  surtout  à  droite,  se  trouble 
et  un  guide  devient  indispensable  pour  conduire  l'enfant. 

A  partir  de  janvier  1904,  on  lui  donne  des  bains  salés.  Dans  le 
courant  de  février,  la  diplopie  a  presque  disparu.  V^alentine  mar- 
che seule  dans  la  rue,  de  jour  comme  de  nuit,  sans  le  secoui^  de 
personne. 

En  marsll)04,le  docteur  Cabannes  constate  que  la  pupille  droite 
est  dilatée.  En  cherchant  la  cause  de  cette  mydriase,  M.  Caban- 
nes découvre  de  lamblyopie  droite  :  dans  la  détermination  de  l'a- 
cuilé  visuelle  droite,  il  remarque,  l'œil  gauche  étant  fermé,  que 
l'enfant  ne  distingue  tout  d'abord  aucune  des  lettres  de  Téchelle  de 
Snellen,  même  les  plus  grandes  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
instants  que  Valentine  linit  par  déchiffrer  les  quatre  ou  cinq  pre- 
mières lignes  de  l'échelle  ;  mais  ces  lettres  sont  plus  petites  que  si 
elle  leslit  les  deux  veux  ouverts,ou  au  moyen  de  l'oeil  gauche  seul. 
Toutefois,  si  Tambiyopie,  aussi  bien  que  la  mydriase, sont  indiscu- 
tables, M.  Cabannes,  malgré  un  examen  approfondi  de  tout  l'ap- 
pareil oculaire,  ne  trouve  aucune  raison  organique  susceptible  de 
les  expliquer  ;  et  il  se  demande  si  la  malade  ou  sa  mère  n'ont 
pas  instillé  dans  l'œil  quelques  gouttes  de  la  solution  d^atropine 
prescrite  par  lui  quelques  mois  auparavant  ;  mais  les  deux  fem- 
mes nient  le  fait  avec  la  plus  grande  énergie. 

De  mai  à  septembre,  l'état  reste  stationnaire.  Pas  de  diplopie, 
mais  la  lecture  est  toujours  difficile  de  l'œil  droit.  L'enfant  se 
plaint  encore  par  moments  de  céphalée,  surtout  à  droite.  La  my- 
driase droite  pereiste  ;  mais  essentiellement  intermittente,  elle  se 
montre  brusquement,  dure  quelques  minutes,  quelques  heures, 
puis  disparaît  rapidement  comme  elle  est  venue.  Quand  cette  di- 
latation pupillaire  existe,  le  regard  à  un  aspect  si  étrange  que 
s^'s  amies  disent  à  Valentine  qu'elle  a  un  «  œil  de  chat  ». 

Otte  mydriase  cesse  complètement  en  septembre,  après  un 
séjour  à  la  campagne  ;  mais  l'amblyopie  persiste  toujours.  Et  la 
mère  ramène  saillie  en  octobre  à  M.  Cabannes.  Celui-ci,  consta- 
tant alors  des  troubles  de  sensibilité  dans  le  côté  droit,  pense  à 
Ihyslérie  et  adresse  la  malade  au  D^  Abadie,  qui  confirme  le  dia- 
jfnostic  et  institue  un  traitement  en  conséquence.  Dès  novembre, 
l'enfant  est  soumise  à  des  séances  quotidiennes  d'électricité  par 
courants  continus,  qui  durent  dix  minutes,  une  des  électrodes 
étant  spécialement  placée  au  niveau  de  l'œil  amblyope.  On  lui 
fait  aussi  des  enveloppements  chaque  jour  a\ec  un  drap  mouillé 
et  des  frictions  avec  un  gant  de  crin. 
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Au  bout  de  8  jours,  on  constate  un  mieux  sensible;  Tenfantlit 
pres(}ue  bien  ;  mais  cet  état  d*amélionition  n*estque  passager,  et 
la  vision  droite  s'afTaiblit  à  nouveau  de  plus  en  plus. 

Une  apros-midi  ^ers  trois  heures,  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  l'enfant  est  prise  brusquement,  sans  cause  connue, 
d'une  sorte  de  hoquet  caractérisé  par  un  bruit  inspiratoire,  avec 
soulèvement  des  épaules  et  agitation  des  bras.  Ce  hoquet,  accom- 
pagné d'une  sensation  de  boule  au  gosier,  persiste  jusqu'au  cou- 
cher à  9  ou  10  heures  du  soir,  pour  ne  plus  revenir  que  le  lende- 
main dans  l'après-midi,  après  déjeuner,  a\ec  les  mêmes  caraclè- 
rtîs.  On  cesse  aloi-s  les  enveloppements  froids  et  les  frictions. Vers 
le  7*  jour  après  le  début  de  ces  accidents,  le  hoquet  se  transforme 
en  une  crise  plus  violente  ;  les  mains  sont  d*abord  crispées,  les 
bras  parcourus  de  secousses  convulsives  ;  puis  la  malade  se  mord 
les  poings,  s'arrache  les  cheveux,  chante  et  rit  tour  à  tour,  se  jette 
à  terre  où  elle  se  roule,  frappant  le  sol  avec  les  pieds. 

Au  bout  de  10  minutes  tout  est  fini  ;  et  le  hoquet  reprend  plus 
intense  que  jamais,  recommençant  plus  tôt  les  jours  suivants,  à 
partir  de  11  h.  1/2  ou  midi, pour  durer  jusqu'au  coucher. 

Fin  décembre,  le  hoquet  tend  à  s'atténuer,  mais  les  secousses 
mus(!ulaii*es  des  épaules  continuent  et  gagnent  le  visage.  Si  bien 
que  le  14  janvier  1905,  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  le  hoquetavait 
disparu,  mais  était  remplacé  par  un  tic,  caractérisé  par  un  mou- 
vement brusque  de  rotation  de  la  tête  à  droite  avec  clignement 
des  yeu.v,  froncement  du  nez,  et  haussement  des  épaules  surtout 
à  droite. 

Ces  divers  phénomènes  convulsifs  n*ont  eu  aucun  effet  sur  lam- 
byopie  qui  est  toujoui's  demeurée  identique  à  elle-même. 

La  menstruation,  qui  a  commencé  en  novembre  1903,  ne  parait 
pas  davantage  avoir  provoqué  de  modifications  dans  les  troubles 
visuels.  Mentionnons  toutefois  que  les  pertes  menstruelles,  surve- 
nues irrégulièrement  jusqu'en  octobre  1904  et  régulièrement 
depuis,  ont  été  et  sont  toujours  insignifiantes  comme  quantité  et 
réactions  douloureuses. 

Etat  actuel,  —  (15-20  janvier  1905).  —  On  se  trouve  en  présence 
d'une  fillette  assez  grande  pour  son  âge,  au  teint  anémique,mais 
de  corpulence  convenable  et  qui  répond  avec  vivacité  et  intelli- 
gence aux  questions  qui  lui  sont  posées. 

L'état  général  est  satisfaisant.  Le  tube  digestif,  les  appareils 
circulatoire  et  respiratoire  ne  présentent  rien  de  particulière 
signaler.  Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  on  not«  dans  l'u- 
rine des  traces  d'albumine  qui  ne  disparaissent  sous  l'influence 
d'aucun  régime  (môme  lacté j  ;  l'inversion  de  la  formule  des  phos- 
phates a  été  rencontrée  une  fois  positive  sur  six  recherches.  C'est 
surtout  le  système  nerveux  qui  offre  des  modifications  importan- 
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tes.  Nous  ne  ferons  que  les  mentionner  et  insisterons  ensuite  sur 
l^examen  de  Tappareil  de  la  vision. 

Valentine  présente  à  Texamen  de  la  sensibilité  une  hémi-anes- 
thàsie  droite  qui  est  totale  pour  toutes  les  sensibilités  superficiel- 
les :  contact,  piqûre,  douleur,  température  seule  ;  la  sensibilité 
électrique  cutanée  n*est  pas  complètement  abolie  ;  en  ce  qui 
concerne  les  sensibilités  profondes,  les  sensibilités  osseuse, 
tendineuse,  et  nerveuse  sont  abolies  ;  mais  le  sens  musculaire 
et  ses  variétés,  le  sens  stéréognostique  sont  conservés.  Nous 
avons  même  signalé  cbez  cette  malade  ce  fait  curieux  que  ren- 
trée en  action  du  sens  stéréognostique  réveillait  la  sensibilité 
tliermique  au  niveau  de  la  main  (  1  ) . 

A  droite,  les  réflexes  abdominaux  du  bras  et  du  poignet,  du 
genou  etdu  pied  (rotulien  etachilléen)  sont  conservés.  Les  sensi- 
bilités mammaii*e,  ovarienne,  plantaire,  épigastrique  profonde, 
trachéale,  ont  également  disparu  dans  la  moitié  droite.  Il  en  est 
de  même  du  réflexe  pharyngien. 

Du  c^té  de  la  motHitéy  on  ne  note  d'atrophie  musculaire  dans 
aucun  des  points  du  corps  ;  tous  les  mouvements  s'exécutent 
parfaitement.  Il  y  a  cependant  une  très  légère  hémiparésie  droite  ; 
la  main  droite  indique  au  dynamomètre  35/13.  et  la  main  gau- 
che 40/17.  Signalons  plus  particulièrement  la  persistance  du  tic 
de  la  tète,  des  yeux  et  de  l'épaule  droite  déjà  mentionné.  Pas  de 
troubles  trophiquesy  ou  vaso-moteurs,  en  particulier  pas  de  der- 
mographisme. 

Organes  des  sens.  —  Le  goût  et  l'odorat  sont  complètement  per- 
dus à  droite.  L*audition  est  très  diminuée  ;  le  tic  tac  de  )a  mon- 
tre n'est  entendu  qu*à  10  cm.  environ  du  pavillon  de  l'oreille 
droite  ;  l'intensité  en  augmente  à  mesure  que  la  montre  se 
rapproche  du  conduit  auditif,  mais  la  perception  est  considéra- 
blement plus  faible  qu'à  gauche. 

Vision,  — Rien  ne  frappe  l'attention  dans  la  musculature  ex^ 
terne  des  yeux  ;  les  paupières  se  lèvent  et  s'abaissent  parfaite^ 
tement  :  elles  opposent  au  doigt  de  l'observateur  une  résistance 
identique. 

Les  globes  oculaires  se  meuvent  fort  bien  dans  tous  les  sens, 
pas  de  strabisme  ni  de  nystagmus,  même  intermittents.  La  con- 
jonctive et  la  cornée,  aussi  bien  dans  son  segment  central  que 
dans  ses  segments  interne  et  externe,  sont  insensibles  à  droite, 
raais  la  recherche  de  la  sensibilité  provoque  la  sécrétion  des  lar- 
mes. La  sensibilité  conjonctivo-cornéenne  est  au  co  ntraire  nor- 

(l)  Réunion  biologique  de  Bordeaux,  séance  du7  fév.  1905.  in  Comp- 
tes-rendus hebd.  des  séances  de  la  Soc,  de  flio/.,  Paris,  11  février  1905, 
p.28d. 
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maie  à  jjauche.  La  pression  du  globe  oculaire  est  douloureuse, 
c'est-à-dire  normale  à  gauche  ;  elle  est  complètement  indolore  a 
droite  (signe  d'Abadie-Uocher.)  Les  pupilles  sont  égales  et  réagis- 
sent bien  à  la  lumière  et  à  Taccommodation.  Les  deux  yeux  étant 
fixés  sur  un  objet  déterminé,  si  Ton  ferme  la  paupière  droite, 
la  paupière  gauche  demeure  immobile  et  on  constate  que  la  pu- 
pille gauche  subit  une  dilatation  légère,  puis  revient  presque  aus- 
sitôt à  son  diamètre  primitif  ;  si  l'on  ferme  la  paupière  gauche,  la 
paupière  dreite  est  prise  aussitôt  d'une  véritable  palpitation  qui 
persiste  tant  que  la  gauche  est  close  ;  on  note  que  la  pupille  droi- 
te se  dilate  plus  que  la  gauche,  [»résentedc  l'hippus  et  montre  un 
diamètre  toujours  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  pupille  gau- 
che, examinée  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais  le  diamètre 
redevient  égal  des  deux  côtés,dèsque  les  deux  yeux  sout  ouverts. 
Les  pupilles  se  dilatent  également  quand  on  pince  fortement  la 
peau  du  sujet  soit  à  gauche  soit  à  droite. 

L'examen  de  la  réfraction,  pratiqué  par  M.  le  professeur  La- 
grange,  indique  un  léger  degré  d'astigmatisme  hypermétropique 


KiG.  15.        FiG.  16.      FiG.  17.      FiG.  18.  Fig.  19.         Fig.  iO. 

conforme  de  2  dioptries  pour  l'œil  droit  et  de  0,75  dioptrie  pour  le 
gauche.  Le  fond  de  l'œil  est  normal,  les  papilles  sont  en  parfait 
état  à  droite  comme  à  gauche,  avec  un  peu  de  stase  veineuse, 
mais  égale  des  deux  côtés.  L'acuité  visuelle  =  l  à  gauche  ;  elle 
est  nulle  à  droite  :  la  malade  répond  qu'elle  ne  voit  absolu- 
ment rien.  Elle  ne  commence  à  distinguer  les  objets  qu'à  une 
distance  très  rapprochée  de  cet  œil  droit.  Par  exemple,  un  point 
noirse  détachant  sur  un  carton  blanc  et  delà  grandeur  de  la  fig.  15 
arrive  à  n'être  aperçu  qu'à  85  cm.  de  l'œil  et  sous  forme  d'un  [>oint 
imperceptible  'lig.  16;  ;  à  mesure  que  le  point  se  rapproche  de 
l'œil,  sa  grandeur  augmente  :  à  78  cm.  (lig.  17),  à  65  cm.  (lig.  18,  ; 
à58  cm.  lig.  19)  ;  à  40  cm.  (fig.  20)  :  c'est  la  plus  forte  grandeurper- 
cue  ;â  partir  de  celte  distance  de  40  cm.  jusqu'à  quelques  cen- 
timètres de  l'ceil,  la  malade  voit  toujoui's  le  point  de  cette  même 
grandeur.  Il  s'agit  donc  de  micropsie  portant  proportionnelle- 
ment sur  les  trois  dimensions,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  en  se  servant  d'autres  objets.  Cette  micropsie  existe  éga- 
ment  pour  les  objets  colorés. 
Pas  de  diplopie  ni  de  polyopie  monoculaire.  A  Toptomèlre  de 
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Badai,  la  puissance  accommodairice  est  de  14  dioplries  à  gauche 
contre  5,50  à  d  mi  te,  et  encore  le  sujet  ne  peut  distinguer  que  la 
lettre  E  qui  lui  parait  de  grandeur  plus  petite  qu'avec  l'œil  gau- 
che :    E  au  lieu  de  E. 

Le  sens  chromatique  est  tout  à  fait  normal  à  gauche.  A  droite 
il  est  perverti  :  Valentine  perçoit  certains  tons  clairs  jaune-serin, 
vert-d'eau,  bleu-ciel,  gris-argent,  en  blanc  ;  le  jaune  même  cha- 
mois, est  ^'u  également  blanc  mais  «  blanc-crème  »  ;  certains  tons 
intermédiaires  sont  vus  foncés  ;  ainsi  le  bleu-indigo  est  vu  bleu  de 
Prusse,  le  vert  émeraude  est  vu  vert  foncé,  le  rose  est  vu  rouge  ; 
tous  les  tons  loncés  :  rouge,  vert  foncé,  bleu  de  Prusse,  violet 
foncé,  sont  vus  noire  ou  presque  noire.  Notons  enfin  que  le  mar- 
ron est  vu  vert  foncé. 

11  existe  du  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  des 
deux  côtés.  A  gauche,  ce  rétrécissement  est  sensiblement  égal  pour 
•le  blanc  et  toutes  les  couleure,  bleu,  jaune,  vert,  violet,  même 
rouge  :  il  va  du  chiffre  30«  en  dedans  au  chiffre  55®-(iO*>  en  dehors. 
Mais  c'est  surtout  à  droite  que  le  champ  visuel  est  rétréci,  et 
dune  iaron  à  peu  près  égale,  ici  encore  pour  toutes  les  couleure  : 
il  est  vrai  que  le  sujet,  nous  venons  de  le  voir,  étant  dyschro- 
matopc,  n'a  pas  une  perception  nette  des  différentes  couleurs.  Le 
chiffre  atteint  20°-V5«  en  dedans  et  ^o^-^O*»  en  dehore,  ce  qui  est 
un  rétrécissement  considérable. 

Enlin,  trait  caractéristique,  la  vision  binoculaire  existe  normale. 
.Nous  allons  l'étudier  complètement  dans  leschapîtres  qui  suivent. 

I. 

Voici  donc  un  sujet  hystérique  qui  présente  une 
amblyopie  droite  des  plus  nettes,  ainsi  que  nous  venons 
de  l'établir.  Or,  cette  amblyopie  si  marquée  quand  l'œil 
sain,  ou  gauche  est  fermé,  disparait  complètement  quand 
les  deux  yeux  sont  ouverts  et  qu'ils  entrent  synergique- 
ment  en  jeu  dans  la  vision  binoculaire. 

Ce  caractère,  bien  mis  en  relief  par  Parinaud  et  Pitres, 
est  ici  indiscutable  :  les  expériences  suivantes  nous  le 
démontrent. 

Expériences  1  à  4  {épreuve  du  prisme^  de  Grœfe).  —  Expérien 
<^e  I.  Si  je  fixe  les  deux  yeux  sur  un  objet  déterminé  :  carré  de 
papier  (Parinaud),  croix  rouge  (Pitres),  point  (lig.  15),  etc.,  et  que 
jt*  place  ensuite  un  prisme  devant  un  de  nïcs  yeux,  je  perce>rai 
deux  carrés,  ou  deux  croix,  ou  deux  points,  chaque  œil  ayant 
alors  son  image.'Mais  il  est  évident  que  si  je  suis  vraiement  aveugle 
d'un  œil,  du  droit  par  exemple,  ce  n'est  pas  un  prisme  qui  me 
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rendra  U  vue  de  cet  œil  :  et  je  ne  percevrai  jamais  qu'une  seule 
mage. 

Si  donc  la  cécité  droite  de  Valentine  était  absolue,  elle  ne 
de\rait  voir(|u*une  ima^e  :  or,  elle  voit  deux  images,  dèsquon 
lui  mei  le  prisme  devant  Tœil  droit  :  il  est  vrai  qu*elle  n'est  pas 
complètement  aveugle  ;  elle  nVst  qu*amblyope  et  distingae  les 
objets  placés  à  une  distance  rapprochée  (fig.  16  à  20);  parsuite/il 
peut  paraître  assez  naturel  qu'elle  pen;oive  deux  images.  Mais  en 
ce  cas  les  deux  images  devraient  être  inégales  de  dimension  : 
l'une,  en  rapport  avec  VœW  sain,  serait  égale  au  point  delafig.  15; 
l'autre,  en  .rapport  avec  l'œil  amblyope,  serait  égale,  selon  U 
distance,  à  l'un  des  {>ointsdes  figures  10  à  20.  Or,  les  deux  images 
s<ml  identiques  au  point  de  la  figure  15  ;de  plus,  cesdeux  images 
S4mt  petrues  au-delà  de  la  distance  correspondant  à  la  vision  la 
plus  éloignée  de  l'œil  droit,  c'est-à-dire  au-delà  de  1  mètre.  Par 
conséquent,  la  vision  binoculaire  existe  normalement  chez  notre 
malade  ;  donc  son  amblyopie  monoculaire  disparaît  dans  la 
vision  binoculaire. 

Expérience  2.  —  En  plaçant  le  prisme  devant  Fœil  sain  ou 
gauche,  les  réponses  sont  identiques. 

Expérience  3.  —  L'épreuve  du  prisme  montre  encore  que  la 
dyschramatopsie  de  la  vision  droite  disparaît  dans  la  vision  bino- 
culaire. Si  je  rejn place  le  ix)nd  noir  de  la  figure  1,  par  un  rond 
coloré,  rouge,  bleu,  vert,  de  même  dimension  et  que  je  place  le 
prisme  devant  l'œil  droit,  deux  images  sont  perçues  immédiate- 
ment comme  dans  l'expérience  1,  et  l'image  de  droite  a  une  cou- 
leur identique  à  l'image  de  gauche  :  la  dyschromatopsie  a  donc 
disparu  dans  la  vision  binoculaire. 

Expérience  4.  —  Si  on  répète  la  môme  expérience  3  en  plaçant 
le  prisme  devant  Tœil  sain,  les  réponses  sont  identiques. 

ExPKRiENCES  5  à  7  (épreuve  de  la  boite  de  Fiées],  —  E^rpé- 
rience  5.  — Deux  points  de  couleur  différente,  ici  jaune  et  là  vert- 
clair,  et  de  dimension  égale  au  pointdela  figure  19,  sont  situés  de 
telle  sorte  que  le  point  jaune  placé  à  gauche  doit  être  vu  par 
l'œil  dix)it,  et  que  le  point  vert  placé  à  droite  doit  être  vu  par 
l'œil  gauche.  On  met  la  boîte  devant  les  yeux  de  la  malade  qui 
répond  sans  hésiter  qu'elle  distingue  deux  points  de  dimensions 
égales,  de  la  grandeur  de  la  fig.  19,  et  indique  leurs  couleurs  et 
leure  places  respectives  sans  se  tromper. 

Kvpè rience  G.  —  Si  on  lui  lait  fermer  l'œil  gauche  sain,  elle 
localise  après  hésitation  un  petit  point  gauche  qui  est  blanc, 
au  lieu  d'être  jaune,  et  de  la  grandeur  de  la  figure  17. 

Expérience  7.  —  En  intervertissant  Tordre  des  points,  sans 
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avertir  la  malade,  elle  intervertit  elle-même  ses  réponses  ;  et  si 
Toeil  sain  est  fermé,  le  point  vert  est  vu  blanc  dans  les  mêmes 
dimensions  que  le  point  de  la  fig.  17. 

Expérience  8  {épreuve  delà  règle  de  Cuignet). —  Si  on  interpose 
verticaleinent  une  règle  ou  un  crayon  entre  les  yeux  d'un  sujet 
normal  qui  lit  et  le  texte  qu'il  tient  à  la  main,  la  lecture  s'ef- 
fectue sans  difficulté  :  mais  si  Tun  des  yeux  est  fermé  ou  aveugle, 
la  règle  ou  le  crayon  se  projette  sur  les  lignes  du  texte  et  gène 
la  lecture  de  Tautre  œil  dans  toute  la  zone  de  projection. 

Si  donc  Valentine  était  vraiment  aveugle  de  l'œil  droit,  elle 
devrait  être  gênée  dans  la  lecture  dès  qu'on  place  une  règle  de- 
vant ses  yeux  :  or,  elle  lit  parfaitement  ;  donc,  là  aussi,  son 
amaurose  disparaît  et  la  vision  binoculaire  existe  comme  chez 
un  sujet  normal. 

ExpÉRiBNCE  9  {épreuve  des  deux  règles  ou  de  la  double  image), — 
Soit  deux  règles  placées  l'une  devant  l'autre  :  si  des  deux  yeux  je 
iixe  la  plus  proche,  je  vois  double  la  plus  éloignée  ;  si  je  fixe  la 
plus  éloignée,  c'est  la  plus  proche  que  je  vois  double  ;  si  main- 
tenant je  ferme  un  œil  et  que  de  l'autre  œil  je  fixe  une  des  deux 
règles,  l'autre  règle  est  toujours  vue  simple.  . 

Cette  expérience  pratiquée  chez  notre  malade  indique  que,  les 
deux  yeux  ouverts,  elle  voit  double  la  règle  non  fixée,  alors 
qu'elle  devrait  la  voir  simple,  si  elle  était  aiT\^urotique  de  son 
œil  droit  ;  donc  elle  a  récupéré  la  vision  de  son  œil  amblyope  au 
moment  delà  vision  binoculaire. 

Expérience  IOA  12  {épreuve  de  Vécrande  Pitres). — Expérience  10. 
—J'écris  une  phrase  au  tableau  et  fais  asseoir  Valentine  devant, 
àcourte  distance  ;je  place  alors  une  lame  du  carton  verticalement 
sur  le  milieu  du  visage  de  l'enfant  et  lui  dis  de  lire  en  fermant  Tœil 
gauche  (c'est-i-dlre  le  sain)  :  elle  ne  voit  absolument  rien.  Si 
elle  ferme  l'œil  droit  amblyope,  elle  lit  très  bien  la  partie  de  la 
phrase  située  à  gauche  du  carton.  Si  enfin  elle  ouvre  les  deux 
yeux,  elle  lit  parfaitement  la  phrase  en  entier,  par  conséquent 
toute  la  portion  de  cette  phrase  située  à  droite  du  carton  ;  donc, 
ici  encore  l'amblyopie  droite  a  disparu  dans  la  vision  binoculaire. 

Expérience  11.  —  Je  rapproche  le  tableau  à  0,50  cm.  du  sujet 
et  écris  une  phrase  à  la  craie  rose,  avec  de  grandes  lettres  ma- 
juscules :  je  place  le  carton  comme  dans  l'expérience  précédente 
et  dis  à  Valentine  de  lire  en  fermant  l'œil  gauche  :  elle  distingue 
après  hésitation  les  lettres  de  la  fin  de  la  phrase,  placées  à 
droite  du  carton,  mais  ces  lettres  sont  vues  rouge  très  foncé  et  de 
dimension  plus  petite  que  la  réalité  ;  si  elle  ferme  l'œil  droit  et 
ouvre  le  gauche,  elle  lit  la  première  moitié  de  la  phrase  dont  les 
lettres  se  détachent  en  rose  et  avec  leur  grandeur  réelle  ;  enfin, 
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si  lesdeux  yeux  sont  ouverts,  elle  lit  la  phrase  entière,  elles  lettres, 
tout  à  rheure  muge  foncé,  apparaissent  maintenant  toutes  eo 
msc  cl  de  même  grandeur,  la  grandeur  normale. 

Exjièrience  l?.  —  En  écrivant  la  phrase  en  jaune,  les  rép*în>es 
sont  identiques,  a\ec  la  difTérenre  que  les  lettres  jaunes  sont 
^  ues  blanches  et  à  peine  distinctes  par  Tdf  il  amblyo[ie  seul  ou- 
vert. 

Et  ainsi  de  suite  avec  les  différentes  couleurs. 

Ces  expériences  11  et  12  démontrent  que  la  m icropsie  et  la 
dyschromatopsie  disparaissent  complètement  dans  la  vision  bino- 
culaire. 

Expériences  13 ^<  \k[Epreute  de  V image  mobile), —  Expérience  \Z, 
—  Je  trace  une  croix  avec  delà  craie  blanche  au  milieu  d*un  tableau 
noir  placé  à  50  centimètres  des  yeux  de  la  malade.  Je  lui  disde  fermer 
Tipil  amblyope  droit,  le  gauche  fixant  toujours  la  croix.  Je  fais 
passer  horizontalement  de  gauche  à  droite,  enti*e  Tœil  et  la  croix, 
un  bdton  de  craie  blanche  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soit  plus  perçu,  k 
fais  alors  ouvrir  r<eil  droit  amblyope,  qui  doit  fîxerla  croix  :  et  le 
bùton  de  craie  est  de  nouveau  perçu,  dans  ses  proportions  exac- 
tes ;  en  faisant  fermer  et  ouvrir  alternativement  l'œil  droit,  1*1- 
mage  disparaît  et  reparait  tour  à  tour  :  c  est  donc  bien  lui  qui 
voit  ;  par  conséquent  lamblyopie  a  complètement  disparu  dans 
la  vision  binoculaire. 

Rrpêrience  14.  —  En  se  servant  de  bâtons  de  craie  de  couleurs 
différentes,  on  voit  que  la  dyschomatopsie  disparait  pourTcpil 
amblvope,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  par  les  expériences,  3,  4, 
5,6,7,  11,  12. 

ExPKRIKNC^:  15.  —  (Epreuve  des  deiur  iniaçes  mobiles). — On 
peut  faire  les  expériences  13  et  14  avec  deux  images  et  en  lais- 
sant les  deux  yeux  du  sujet  ouverts.  En  rapprochant  alors  à l'im- 
proviste,  tantôt  de  Tœil gauche,  tantôt  de  l'œil  droit,  tantôt  une 
image,  tantôt  l'autre  image,  tantôt  les  deux,  en  les  faisant  pa- 
raître, disparaître  et  reparaître  tour  à  tour,  on  constate  que  la 
vue  droite  est  parfaitement  conservée  chez  Valentine. 

Expériences  16  et  17.  (Epreuve  des  serres  colorés  de  SneUcn\, 
Expérience  \(j,  —  On  suspend  devant  une  vitre  éclairée,  à  quelques 
mètres  du  sujet,  un  tableau  rectangulaire  en  verrenoir  sur  le  mi- 
lieu duquel  se  détachent,  en  clair,  des  lettres  alternativement 
vertes  et  rouges.  On  place  alors  devant  les  yeux  du  malade  des 
lunettes  dont  un  verre  est  rouge  et  l'autre  vert,  puis  on  lui  fait  lire 
les  lettres  du  tableau  transparent. 

Si  le  sujetala  vuenormale,il  litavec  l'œil  au  verre  rou^u  les  let- 
tres rouges,  et  avec  Tœil  au  verre  vert  les  lettres  vertes  :  il  lit  ainsi 
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toutes  les  lettres.  S'il  est  au  contraire  amaurotique  d'un  œil,  il  ne 
lira  que  les  lettres  dont  la  couleur  correspond  à  celle  du  verre 
placé  devant  Tœil  sain.  En  d'autres  termes,  si  Valentine  est  vrai- 
ment amaurotique  de  Tceil  droit,  ayant  un  verre  vert  à  droite  et 
unverre  rouge  à  gauche,  elle  ne  lira  que  les  lettres  rouges  du  ta- 
bleau :  or  elle  lit  aussi  les  lettres  vertes.  Inverse  ment,  le  verre  rou- 
ge étant  mis  à  droite  et  le  vere  vert  à  gauche,  elle  ne  devrait  voir 
que  les  lettres  vertes  ;  or  elle  lit  les  lettres  rouges  ;  donc  elle  voit 
avec  l'œil  droit  dans  la  vision  hinoculaire.  Plusieurs  variantes 
concourent  au  même  résultat.  Signalons  celle-ci  . 

Expérience  17.  —  Au  lieu  de  mettre  un  vôiTe  de  couleur  sur 
l'œil  droit  amblyope,  je  mets  un  verre  opaque  et  place  un  verre 
coloré  sur  Tœil  gauche,  par  exemple  un  verre  rouge.  Valentine  ne 
lit  que  les  lettres  rouges  ;  j'enlève  alors  le  verre  opaque  de  l'œil 
amblyope  et  elle  lit  les  lettres  rouges  et  vertes  ;  si  je  mets  un  verre 
vert  à  gauche  et  replace  le  verre  opatfue  à  droite,  elle  ne  lit  que 
les  lettres  vertes,  mais  dès  que  jVHe  de  nouveau  le  verre  opaque, 
elle  lit  aussi  les  lettres  rouges.  Elle  voit  donc  de  Tœil  droit  au 
moment  de  la  vision  binoculaire. 

Expériences  1 8  à  22  {Epreuve  du  stéréoscope).  —  Rrpérience  18.  — 
On  place  au  stéréoscope  deux  images  qui  sont  semblables  pour  la 
vision  gauche  et  la  vision  droite. Elles  se  fusionnent  en  une  seule 
image  qui  donne  aux  yeux  la  sensation  de  Timage  réelle,  telle  qu'elle 
serait  perçue  avec  ses  trois  dimensions  dans  la  vision  binoculaire 
>raie.  Le  fusionnement  recherché  dans  ces  conditions,  chez  notre 
sujet,  avec  toute  une  série  de  tests,  en  particulier  ceux  de  Javal, 
nous  montre  que  le  fusionnement  existe  pour  toutes  les  images 
sans  exception,  colorées  ou  non.  Par  conséquent,  l'amblyopie 
droite  a  totalement  disparu  ;  mais  elle  reparaît,  dès  que  l'œil  gau- 
rhe  est  fermé  et  Valentine  ne  perçoit  plus  rien. 

Expérience  10.  —  Si  au  lieu  d'utiliser  des  images  semblables  on 
place  des  images  différentes  au  stéi'éoscope  pour  la  ^ision  droite  et 
la  vision  gauche,ces  images  différentes  se  fusionnent  encore  en 
une  seule  image  ;  mais  cette  image  est  en  réalité  une  S»"®  image, 
combinaison  des  images  droite  et  gauche,  qui  n'est  plus  perçue 
avec  ses  trois  dimensions,  —  au  moins  dans  les  parties  des  ima- 
ges droite  et  gauche  qui  ne  sont  pas  semblables  et  par  suite  su- 
perposables.  Nous  nous  bornerons  à  un  seul  exemple.  Voici  un 
carton  stéréoscopique  où  l'image  de  gauche  est  F  et  l'image  de 
droite  L  ;  suivant  qu'on  regarde  dans  l'instrument  avec  Tceil 
^'auche  seul  ou  l'œil  droit  seul  on  verra  la  lettre  F  ou  la  lettre 
L  ;  mais  si  on  regarde  avec  les  deux  yeux,  les  lettres  F  et  L  se 
fusionnent  en  une  seule  et  unique  lettre  qui  est  un  E.  Si  Valen- 
tine ferme  l'œil   droit,  elle  ne  voit  que  la  lettre  F  ;  si  elle  forme 
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rœil  gauche,  elle  ne  voit  rien  avec  l'œil  droit  ;  elle  parait  donc 
amaurotique  et  ne  devrait  distin^er  que  la  lettre  F  en  rapport 
avec  Topil  sain  ;  or,  elle  lit  E  sans  hésiter  dès  que  les  deux  yeux 
sont  ouverts  ensemble  :  c'est  donc  que  Tamblyopie  droite  dispa- 
raît dans  la  vision  binoculaire. 

Expérience  'JO.  —  En  se  servant  de  lettres  rouges^  les  résultats 
sont  identiques  ;  avec  cette  différence  que,  dans  la  vision  droite 
seule,  Tenfant  lit  la  lettre  L,  mais  une  lettre  L  réduite  dans  ses 
dimensions  et  de  couleur  rouge  foi|pé  presque  noir  ;  cette  dyschro- 
matopsie  et  cette  micropsie  disparaissent  complètement  dans  la 
vision  binoculaire  où  la  lettre  E  est  perçue  nettement. 

Expérience  21.  —  Les  transformations  de  la  micropsie  et  de  la 
dyschromatopsie  sont  encore  plus  faciles  à  étudier  avec  des  ronds 
colorés.  Voici  un  des  nombreux  tests  qui  nous  ont  servi  dans  nos 
expériences  (Fig.  21). 


(  'Kose  j 


KiG.  21. 


Ce  test  étant  placé  au  stéréoscope,  si  Valentine  ferme  l'œil 
droit,  elle  voit  les  ronds  vert  et  rose  correspondant  à  Timage 
gauche,  et  conformément  à  la  figure.  Si  elle  ferme  Tœil  gauche, 
rimage  droite  est  vue  comme  suit  :  (fig.  22);  c'est  sensiblement  la 
môme  grosseur  que  dans  la  lig.  20. 

Si  maintenant  elle  ouvre  les  deux  yeux  ensemble,  les  deux 
images  se  fusionnent  en  une  seule  et  au  lieu  de  deux  ronds  à 
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droite  et  de  deux  ronds  à  gauche,  soit  en  tout  4  ronds  de  couleur 
différente,  elle  voit  3  ronds  avec  leurs  deux  couleurs  normales, 
vert  et  rose  et  dans  la  disposition  que  voici  [Vig.  23).  En  d'autres 
termes,  cet  œil  droit,  amblyope  dans  la  vision  monoculaire,  s'est 
comporté  comme  un  œil  normal  dans  la  vision  binoculaire  ;  1 
d>*schromatopsie  et  la  micropsie  ont  disparu,  en  mêmetempsque 
le  fusionnement  s'est  effectué. 


0 


Pio.  22 


0 

Fia.  23. 


Érpéi-ience  22.  —  En  variant  les  couleurs  bleu,  jaune,  violet, 
etc.,  et  la  disposition  des  ronds,  nous  avons  obtenu  des  réponses 
analogues. 

II. 

Les  multiples  expériences  qui  précèdent  montrent 
bien,  si  on  s* en  rapporte  aux  données  admises,  que  chez 
notre  sujet, comme  dans  Timmense  majorité  des  cas  ana- 
logues, Famaurose  de  l'œil  amblyope  disparaît  quand 
entre  en  jeu  la  vision  binoculaire.  Mais  toutes  ces  expé- 
riences démontrent-elles  vraiment  que  la  vision  bino- 
culaire est  toujours  sollicitée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Car  la 
vision  binoculaire  n  existe  réellement,  il  ne  peut  être 
question  de  vision  binoculaire,  que  si  les  deux  yeux  per- 
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çoivent  ensemble  un  môme  objet  ou  les  mêmes  objets. 
Dans  le  cas  contraire,  c*est-à-dire  si  certains  objets  sont 
vus  par  un  œil  et  certains  autres  par  l'autre  œiL  il  y  a 
double  vision  monoculaire,  mais  pas  vision  binoculaire 
au  sens  physiologique  du  mot.  C*est  pourquoi,  dans  la 
série  d'expériences  que  nous  avons  mentionnées  plus 
haut,  on  doit  faire  deux  séries  : 

1*  Celles  où  vraiment  la  vision  binoculaire  entre  en 
jeu,  c'est-à-dire  où  les  yeux  fixent  ou  i)erçoivent  les 
mômes  objets  :  ce  sont  les  expériences  1,  2,  3,  4  avec  le 
prisme  ;  l'expérience  S  avec  la  règle,  l'expérience  9  dite 
de  la  double  image  ;  les  expériences  16  et  17  avec  les  verres 
colorés  ;  enfin  les  expériences  avec  le  stéréoscope.parmi 
lesquelles  il  n'y  a  que  l'expénence  18  qui  doit  compter 
entièrement  dans  ce  groupe,  les  expériences  10,  2),  21, 
22  n'impliquant  qu'en  i>artie  la  vision  binoculaire  : 

2*  Les  expériences  où  il  existe  une  double  vision  mo- 
noculaire, cVst-à-dirc  où  chaque  œil  fixe  une  image  dif- 
férente. Dans  ce  groupe  nous  i)lacerons  les  expériences 
5,  0,  7  avec  la  boite  de  Fiées  ;  les  expériences  10,  11. 12 
avec  l'écran  ;  les  expériences  13  et  1  i,  dites  de  l'imiige 
mobile,  l'expérience  15  dite  des  deux  images  mobiles  et 
les  exjïériences  19,  20,  21  et  22  (pour  une  i)art). 

Afin  de  montrer  le  bien-fondé  de  cette  division  et  de 
prouver  que,  souvent,  il  s'agit  en  réalité  de  la  récupé- 
ration de  la  vision  monoculaire  amblyoj^e  seule,  sans 
qu  il  soit  besoin  pour  cela  de  solliciter  la  vision  bino- 
culaire proj)rement  dite,  nous  avons  institué  une  nou- 
velle série  d'expériences. 

Nous  avons  vu  —  c'est  classique  —  que  l'amblyopie  se 
montre  dès  que  le  sujet  ferme  l'œil  sain.  Mais  si  Ton 
prend  soin  d'annihiler  la  vision  de  cet  œil,  par  d'autres 
moyens  que  par  la  fermeture  de  la  paupière,  la  vision  de 
l'œil  amblyope  est  entièrement  normale  :  c'est  ce  que 
nous  allons  démontrer. 

Expérience  2.1.  —  Les  yeux  de  la  malade  regardant  au  sté- 
réoscope le  test  de  la  lig.  21  (exp.  21),  le  fusionnement  a  lieu 
comme  Tindique  la  ligure  23.  Si,  les  deux  yeux  demeurant  tou- 
jours ouverts,  je  masque  avec  un  carton  les  deux  ronds  consti- 
tuant l'image  gauche  de  la  fig.  21,  Valentine  m'avertit  aussitôt 
qu'elle  n'aperçoit  plus  que  deux  ronds  :  un  en  haut   de  couleur 
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roBîP.  l'ail (ro  en  bas,  de  couleur  verte  avec  des  dimensions  iden- 
tiques aux  '^  ronds  do  tout  à  l'heure  ;  elle  voit  donc  parfaite- 
ment rimage  droite  de  la  figure  21  :  par  suite,  Tamblyopie  de 
n'ttc  vision  droite  a  disparu.  Si,  comme  contre-expérience,  je 
fais  fermer  l'a^il  gauche  de  la  malade  au  lieu  de  le  masquer, 
elle  ne  voit  plus  que  deux  petits  ronds  comme  dans  la  ligure  22. 

lii'P*'riences  ;'4,  23,  21)  et  27.  —  En  reprenant  les  expériences 
IS,  1*1  20,  et  'l'2  au  stéréoscope,  dans  les  mémos  conditions  (juo 
IVxpériencc  précédente  n»  23,  on  constate  également  que  l'œil 
«Imit  distingue  parfaitement  les  images,  en  dehors  de  la  vision 
binoculaire  proprement  dite. 

Krpenences  28  et  2^. —  Si,  pla(;ant  d'abord  le  prisme  devant 
l'œil  dix)it  amblyope,  comme  dans  les  expériences  1  et  3,  je 
place  ensuite  un  carton  quelconque,  blanc  de  préférence,  devant 
1'<imI  gauche  à  1  ou  2  cent,  de  distance  de  la  paupière  ouverte,  de 
far;on  à  obturer  complètement  la  vue  de  cet  œil,  la  croix,  le 
ran-é  de  papier  ou  le  rond  coloré  continuent  à  être  nettement 
|HMvus  par  le  sujet,  c'est-à-dire  que  la  perception  a  lieu  pacTteil 
amblyope  seul.  Il  suflif  que  ïœW  gauche  soit  formé  au  lieu  d'ôtro 
masqué,  pour  que  ces  imagos  droites  disparaissent  ou  se  montrent 
«informées  (dyschromatopsio,  micropsiei. 

K.rpèrienre  30.  —  Si  dans  l'expérience  9  on  place  le  carton 
mas(jue  comme  précédemment,  une  des  imagos  disparaît,  c'est 
l'image  en  rapport  avec  la  vision  gauche  :  l'image  en  rapport 
a>oc  la  vision  droite  continue  à  ôtre  perçue. 

Erpérience  31.  —  La  même  démonstration  avec  les  verres  colo- 
rés, dans  les  conditions  de  l'expérience  16,  est  un  peu  délicate  et 
«lemande  certaines  précautions.  Comme  dans  l'expérience  16,  les 
lunettes  à  verres  colorés  sont  placées  devant  les  yeux  de  la  ma- 
lade, de  façon  que  le  verre  vert  soit  à  droite  ((vil  amblyope)  et  le 
verre  rouge  à  gauche  (œil  saiji).  Pour  obturer  complètement  la 
^ue  gauche,  il  suffit  que  je  place  un  verre  rouge  devant  le  verre 
vert  :  car  rouge  sur  vert  =  noir.  Dans  ces  conditions,  au  début, 
l'œil  droit  perd  subitement  la  vision  en  même  temps  que  l'œil 
gauche. 

En  mettant  inversement  le  verre  vert  à  gauche  et  le  verre 
rouge  à  droite  (œil  amblyope)  et  en  obturant  la  vision  gauche  avec 
un  verre  rouge  sur  le  vert,  ce  qui  donne  noir,  la  vision  droite 
peut  encore  distinguer  les  lettres  rouges,  mais  ces  lettres  sont 
•liminuoes  de  moitié  comme  grandeur  et  d'un  rouge  foncé  pres- 
que noir.  Ce  fait  semblait  indiquer  que  l'amblyopie  complète 
•'tait susceptible  de  se  récupérer  en  partie,  grâce  au  rouge  qui  est, 
•  omine  chacun  sait,  la  couleur  do  prédilection  de  l'hystérique. 
Nous  avons  mentionné  un  exemple  typique  de  ce  genre  (/oc  cit.s 
Archives  2- î«éric,  I.  XIX.  23 
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OUt»  expérience  se  montrait  par  suite  eu  conlradic- 
tion  avec  les  précédentes.  Puisque  Tœil  sain  est  ouvert, 
en  eflet,  comment  se  fait-il  que  le  ilix)it  présente  de  l'am- 
blyopie  ?  C'est  que  le  sujet  avait  subitement  la  sensation 
du  noir,  la  sensation  ile  l'obscurité  :  voilà  le  i)oint  im- 
portant à  retenir  ;  mais  comme  cette  obscurité  n  était 
pas  complète,  le  jour  fusant  autour  de  Tœil  gauche,  le 
sujet  ne  tardait  pas  au  bout  de  quelques  instants  à  voir. 
de  son  œil  amblyojM?,  les  caractères  verts  ou  rouges, 
suivant  qu'il  avait  devant  lui  un  verre  vert  ou  un  verre 
rouge,  et  avec  leurs  dimensions  et  leurs  couleurs  nor- 
males. Cette  expérience,  ici  encore,  concordait  donc 
avec  les  précédentes. 

Kvpinencc  W'}.  —  I)*ailleui's,  en  se  servant  de  verre  opaque  au 
Heu  de  verre  noir,  l'expérience  est  positive.  Si,  en  effet,  on  met 
un  veire  opaque  devant  l'ieil  gauche  de  Valentine  et  un  >en'« 
rou^e  devant  son  œil  amblyope,  ellelilnettement  If's  lettres  nm- 
^es  ;  si  on  chan^**  le  \  eri*e  rou^e  par  un  vert,  elle  lit  bien  les  lellreî 
\ertes.  Donc  l'ainblyopie  a  disparu. 

Krpi'r'u'iice  X\,  —  En  pla(;ant  sur  les  lunettes  un  veriv  neutre 
à  droite,  au  lieu  d'un  verra  coloré  et  en  laissant  le  veri-e  opaque 
à  gauche,  la  vision  monoculaire  droite  est  parfaite.  Prenons 
comme  exemple  les  deux  ronds  (image  droite  de  la  figure  21)  ;  il* 
sont  vus  normalement.  Si  maintenant,  en  contre-expérience,  la 
malade  ferme  son  œil  gauche,  les  deux  ronds  sont  vus  comme 
dans  la  figure  22. 

Kvpericnce  34.  —  L'expérience  est  aussi  démonsti'alive  sans 
lunettes.  U  suffit,  les  deux  yeux  étant  ouvertes  et  fixant  un  objet 
ou  une  image  quelconques,  les  ronds  de  la  figui'e  21  par  exemplp. 
de  placer  un  écran  devant  l'œil  gauche  sain  qui  raste  ouvert  :  Va- 
lentine continue  à  voir  les  quatre  ronds  colorés  avec  le  même 
tspect  ;  mais  si  elle  ferme  l'œil  gauche,  le»  ronds  se  présentent 
instantanément  avec  les  modifications  de  la  lijjrure  22. 

Kivpèrience  3d.  —  Les  expériences  précédentes  démontrent  que 
l'œil  gauche,  ou  sain,  étant  ouvert,  mais  sa  vision  masquée Ja 
vision  de  l'œil  droit  amblyope  se  montre  cependant  avec  toutes 
les  apparences  de  la  >ision  normale.  Nous  avons  utilisé  ce  fait 
pour  rechercher  dans  ces  conditions  l'étendue  du  champ  visuel 
de  l'œil  droit.  Et  nous  avons  pu  constater  que  le  rétrécissement 
du  champ  visuel,  si  marqué  quand  Tœil  sain  est  fermé,  est  beau- 
coup moins  considérable  quand  cet  œil  ouvert   est  simplemeut 
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masqué  par  un  écran.  Le  rétrécissement  est,  aloi*s,  sensiblement 
ésral  à  celui  de  l'œil  gauche,  non  amblyope. 

Kci>ériences  :]Q  et37.  — De  niémeja  puissance  accommodatrice 
(le  l'œil  droit,  recherchée  à  l'optomètre  de  Badal,  en  masquant 
IVeil  gauche,  devient  égale  à  celle  de  l'ieil  gauche  :  14  dioptries 
au  lieu  de 5,50  quand Tœil  gauche  est  fermé. —  lien  est  encore  de 
niéine  pour  lacuité  visuelle  qui,  recherchée  ainsi,  se  montre 
égale  à  ! ,  comme  à  gauche. 

Les  quinze  dernières  expériences  (23  à  37),  que  nous 
venons  de  relater  surOsent  à  démontrer  que  l'œil  am- 
blyope d'un  sujet  hystérique  n'a  pas  nécessairement 
besoin,  pour  récupérer  sa  vision,  que  soit  mise  en  jeu  la 
vision  binoculaire.  Cette  vision  monoculaire  de  l'œil 
malade  peut  parfaitement  exister  par  oUe-môme,  indé- 
pendamment de  la  vision  de  l'œil  sain. 

111. 

Il  résulte,  en  somme,  des  faits  qui  précèdent  que  Tam- 
blyopie  hystérique  monoculaire  serait  fonction  de  la  fer- 
meture de  la  paupière  de  l'œil  normal. 

Chez  un  sujet  normal,  que  la  vision  soit  annihilée  par 
un  obstacle  placé  devant  l'œil  ou  parla  fermeture  delà 
paupière,  il  n'y  a  i)as  de  diflerence  bien  sensible  en  ce  qui 
concerne  la  i>erte  de  cette  vision.  Cependant, il  est  incon- 
testable que  rocelusion  de  la  paupière, étant  jdus  hermé- 
tique, donne  à  l'œil  la  sensation  de  l'obscurité,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  quand  Tœil  est  simplement  couvert.  On  peut, par 
suite,  se  demander  si  l'amblyopie  d'un  œil  disparait  par 
ce  seul  fait  que  l'œil  opposé  s'ouvre,  ou  bien  par  le  fait 
que  lobscurité  fait  place,  chez  lui,  à  la  lumière.  Kn  d'au- 
tres termes,  il  nous  faut  rechercher  si  l'amblyopie  d'un 
œil  est  fonction  de  rocelusion  de  l'autre  œil, ou  bien  si  elle 
est  fonction  de  l'obscurité  qu'amène  cette  occlusion. Nous 
avons  dans  ce  but  institué  une  nouvelle  série  d'expérien- 
ces. 

Expérience  2H.  — L'œil  gauche  ou  sain  étant  ouxert,  mais  mascpié, 
je  dis  à  la  malade  de  lixer  les  deux  ronds  de  couleur  l'ose  et  verte 
dfîlafig.21  (image  droite),  placés  de  40  à  45  centim.  de  Tœil.  Elle 
l«*s  dislingue  parfaitement.  Si  je  lui  dis  de  fermer  l'u'il  gauche,  le 
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droit  fl(*\ieiil  aussi tù(   amblyope  et  voit  les  i-onds  comme  dans  la 
ligiiir  "22, 

Je  plare  aIoi*s  en  creux  la  paume  de  ma  main  de>ant  laivirion 
o l'I) i  tu i  re  j;auche  d u  suj e t ,  de  fai;on  à  f a i  iv  Tobscu  ri  t  v  \Hm r  W  eil  ;riu- 
rhe,  njai<  sans  cependant  Tempêcherde  s'ouvrir.  Puisje  di>à  Va- 
lentine  d'ou\rir  Ttril  ^'auche  :  il  est  ainsi  dans  robscuriU'*,  et  ou- 
vert. Si  maintenant  je  demande  à  lenfanl  comment  elle  voit  le^ 
deux  n»nds  a>ec  Tieil  droit,  «dlc  me  répond  qu'ils  sont  un  peu 
plus  gi-os  et  de  couleui*  un  peu  plus  claire  <|ue  dans  la  ligui*e  8,lc' 
>ert  élant  \u  \erl  f»»ncé  au  lieu  de  noir  i!lî:ure  2i». 


FiG.  24. 

Ej'pèriencc  \\\),  —  LVxpérience  38semblait  bien  indiquer  le  rôle 
primordial  joué  par  l'obscurité  ;  mais  alin  de  le  rendi-ç  plus  con- 
cluant (car  la  main  de  l'observateur  aussi  bien  appliquée  qu'elle 
soit,  laisse  liltrer  un  peu  de  jour)  nous  avons  remplacé  la  main 
par  des  cornets  en  papier  fort,  de  couleui*s  différentes,  s'adap- 
lant  étmitement  à  la  réjxion  orbitaire  gauche  et  l'isolant  compK- 
tement.  En  nous  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  de  recher- 
ches que  dans  l'expérience  38,  les  i*onds  colorés  rose  et  vert  étant 
à  -50-40  cm.  de  distance  de  l'ceil  dmif,  les  réponses  du  sujet  ont 
été  lessui\anles  : 

A>ec  des  cornets  en  papier  noir  ou  bleu  très  foncé,  ou  rouge  lrè< 
foncé,  placés  devant  \\v\\  jrauche  ouvert  et  l'isolant  ainsi  entière- 
ment du  jour  ambiant,  Ta'il  droit  amblyope  voit  les  ronds  plu> 
petits  et  phis  foncés  en  couleur  comme  dans  lali^re  22.  Si  on  dit 
à  Valentine  de  fermer  l'œil  gauche,  l'un  des  cornets  précédenl'î 
demeurant  sur  l'œil,  les  ronds  sont  perçus  identiques  par  l'œil 
droit. 

Avec  des  coniets  de  papier  \erl  clairon  foncé,  rouge,  carmin, 
bleu  d'azur,  >iolel,  jaune,  les  ronds  sont  perçus  un  peu  plus  gru> 
(lue  dans  lu  ligure  2?,  comme  dans  la  figure  25,  mais  avec  les  mr 
nu\«i  modifications  de  couleur  que  dans  la  figure  22  (figure  25).  Si 
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oiidil  à  ValiMitinede  ftn*mor  l'œil  «gauche, l'un  dos  cornets  de  teinte 
précédente  restant  sur  INeil,  lesron<Ls  sont  vus  plus  petits  connue 
avec  les  cornets  de  teinte  très  foncée. 


FiG.  25. 

Seul,  le  cornet  de  papier  blanc,  appliqué  sur  la  réj,'ion  orhi- 
taire  «^^auche,  n'empêche  nullement  les  ronds  colorés  d'être  vus 
par  l'œil  droit  comme  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  comme  dans 
Iaii^'ure21  'image  droite;.  A\ec  tous  lesautres  cornets  de  papiei*, 
ilsufiit.pourqne  l'ceil  amblyope  récupère  sa  vision,  qu'on  li's 
écarle  légèrement  de  la  surface  périorbi taire,  afin  de  permettre 
le  passage  direct  des  rayons  lumineux. 

Kd'pénence  40.  —  Etant  donné  le  fait  mentionné  dans  l'expé- 
rience  31, à  savoir  qu'un  verre  noir  placé  devant  l'œil  gauche  ou- 
vert peut  entraîner  pendant  quelques  instants  l'amblyopie  de  l'œil 
droit  au  même  titre  (lue  l'obscurité  compté  te,  nous  avons  cherché  à 
reproduire  le  phénomène  en  plaçant  un  large  écran  de  papier  ou 
de  carton  noir  devautlNeil  gauche  ouvert  ;  mais  l'œil  droit  n'a  pas 
accusé  la  moindre  amblyopie  ;  sa  vision  était  parfaite.  En  cou- 
vrant l'œil  gauche  avec  les  écrans  de  papier  aux  couleui^  les  plus 
variées,  l'œil  droit  n'apas  manifesté  davantage  la^lus  légère  ain- 
bUopie. 

(les  expériences  paraissent  démontrer  que  l'amblyopie  de  l'œil 
hystérique  est  due  à  un  défaut  d'éclairement  <le  l'autre  œil  par  la 
lumièn»  blanche. 

Expérience  41.  —  Nous  a\ons  même  recherché  si  la  lumière 
blanche  du  jour  devait  être  seule  mise  en  cause.  A  cet  effet,  ayant 
mis  la  malade  dans  une  chambre  noire,  nous  avons  allumé  une 
simple  bougie  et  recommencé  sous  ce  mince  éclairage  les  expé- 
riences précédentes.  (1  à  40).  Les  réponses  ont  été  identiques. 
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Donc  la  lumic»rc  blanche,  de  quelle  que  source  qu'elle 
soit,  peut  empt^cher  Tamblyopie  monoculaire  tant  qu'elle 
est  absorbée  par  Tcril  sain  ;  dès  qu  elle  est  intei*ceptée, 
l'amblyopie  apparaît  dans  l'œil  droit.  La  paupière,  en  ob- 
turant hermétiquement  l'œil  sain,  joue  précisément  le 
rôle  de  voile  intercepteur  des  rayons  lumîneux  et  em- 
pêche de  passer  la  lumière  blanche  ;  car  c'est  la  lumière 
bhinche  seule,  comme  le  prouve  l'expérience  avec  les 
cornets  en  papier  de  couleurs  différentes,  faisant  office 
de  voiles  intercex>teurs.  qui,  diffusant  à  travers  l'œil  sain, 
empêche  ramblyo]>ie  de  l'œil  malade. 

IV. 

Dans  un  i)récédent  travail  {loc,  cit.)  à  propos  d'une 
amaurose  hystérique  —  n'obéissant  pas  d'ailleurs  aux 
règles  classiques  —  nous  avions  pensé  que  bien  sou- 
vent la  récupération  consciente  de  la  vision  monoculaire 
amblyope  n'était  pas  complète,  en  ce  sens  qu  elle  ne  dé- 
])assait  guère  le  moment  d'une  expérience  ou  d'une  sug- 
gestion. Les  faits  que  nous  apportions  àTappui  de  notre 
idée  semblaient  nous  donner  raison  pour  le  cas  eonsi- 
«léré.  Aujourd'hui,  dans  cette  nouvelle  observation  — 
qui, elle,  correspond,aux  données  classiques  de  Tamblyo- 
pie  hystérique  —  les  expériences  entreprises  semblent 
nous  conduire  à  une  opinion  opposée. 

11  est  bien  évident  qu'on  2>ourrait  soutenir  que  chez 
notre  sujet,  F amblyopie  droite  est  constante,  comme  l'hé- 
mianesthésie  du  même  côté  ;  et  que  si  la  vision  droite  est 
récupérée,  cette  récupération  visuelle  ne  dépasse  pas  le 
moment  de  rexj>érience. 

A  la  rigueur,  dans  certaines  expériences  avec  le  prisme, 
la  règle,  l'écran,  les  verres  colorés,  la  boîte  de  Fiées,  le 
stéréoscope,  ou  x)eut  supposer  que  la  vision  monoculaire 
n'est  récupérée,  dans  la  vision  binoculaire,  qu'au  moment 
de  l'expérience.  Mais  je  ne  xmis  comprenare  pourquoi, 
au  même  moment  de  V expérience  la  réponse  de  l'œil  ma* 
lade  diffère  absolument,  suivant  que  l'œil  sain  est  fermé 
ou  simplement  couvert.  Les  perceptions  différentes  de 
l'aîil  malade,  suivant  que  l'œil  sain  est  masqué  avec  des 
cornets  en  pajùer  de  couleur  ou  en  papier  blanc,  ont  éga- 
lement une  valeur  démonstrative. 
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D'ailleurs,  je  ne  m'explique  pas  bien  i3ourquoi  la  vision 
monoculaire  de  Fœil  malade, qui  n'existerait  qu'à  certains 
moments  dans  la  vision  binoculaire,  n'entrerait  pas  pré- 
cisément en  jeu  quand  elle  est  seule  à  fonctionner,  c'est- 
à-dire  quand  l'œil  sain  est  fermé  ;  c'est  là  vraiment  le 
cas  d'appel  idéal  pour  une  suppléance  fonctionnelle.  Or, 
cette  suppléance  visuelle  est  exceptionnelle  d'après  les 
auteurs  et  c'est,  au  contraire,  dans  ces  conditions  que 
l'amblyopie  apparaît. 

La  simulation,  encore  acceptée  par  certains,  doit  être 
cependant  rejetée  pour  de  multiples  raisons  :  sans  par- 
ler des  expériences  nombreuses  —  on  Ta  vu — ,  qui  per- 
mettent d'éliminer  cette  simulation,  il  est  de  règle  que 
le  sujet  ne  s'ai)erçoit  i)resque  jamais  de  son  amblyopie 
lui-même  ;  elle  lui  est  généralement  révélée  par  l'ocu- 
liste ou  le  médecin.  Bref,  il  faut  admettre  que  dans  les 
conditions  normales  de  la  vie  courante,  l'hystérique,  qui 
regarde  de  ses  deux  yeux  les  objets  qui  l'entourent,  n'a 
pas  d'amblyoi)ie  de  son  œil  malade  ;  cet  œil  distingue 
parfaitement  par  lui-même  les  objets,  soit  seul,  soit  con- 
jointement avec  le  sain.  Il  lui  faut, pour  devenir  amblyope 
lies  conditions  particulières  qui  aboutissent  à  l'occlu- 
sion de  l'œil  sain  et  privent  ce  dernier  de  la  lumière  du 
jom\  Quant  à  savoir  pourquoi  la  lumière  blanche,  en  im- 
pressionnant l'œil  sain,  fait  disparaître  l'amblyopie  de 
l  œil  malade,  c'est  une  question  qui,  pour  le  moment, 
nous  paraît  assez  difficile  à  résoudre  :  on  peut  dire  qu'elle 
agit  par  suggestion,  mais  cette  explication  n'est  qu'un 
mot. 

Conclusions. 

1^  Dans  le  cas  d 'amblyopie  hystérique  monoculaire  que 
nous  venons  d'étudier, l'amblyopie,  comme  dans  presque 
tous  les  cas  anaiogiies  d' amblyopie  hystérique,  dispa- 
raît au  moment  de  la  vision  binoculaire. 

2*  En  serrant  les  faits  de  près,  nous  avons  montré  que 
ce  n'est  pas  seulement  dans  la  vision  binoculaire  que  dis- 
paraît l'amblyopie  monoculaire.  De  multiples  expérien- 
ces prouvent  que  l'œil  sain  étant  masqué,  et  par  consé- 
quent la  vision  binoculaire  n'existant  pas,  l'œil  malade 
uerçoit  aussi  bien  que  l'œil  sain  tous  les  objets  qui  l'en- 
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viroiinent:  il  n'est  donc  pas  amblyojH».  même  en  dehois 
(le  la  vision  binoculaire. 

3"  L*étude  des  faits  semble  montrer  que  la  disparition 
de  Tamblyopie  monoculaire  n'est  pas  expliquée  par  l'exer- 
cice de  la  vision  binoculaire  ;  elle  n'est  i>as  expliquée 
non  plus  par  Texercice  simultané  de  la  vision  monocu- 
laire droite  et  de  la  vision  monoculaire  gauche,  entrant 
Tune  et  l'autre  en  action, chacune  pour  son  propre  compte; 
en  réalité,  l'amblyopie  disparaît  des  que  s'ouvre  l'œil  sain. 
ellea])par»lt  dcsqn  il  se  ferme  :  voilà  le  fait  indiscutable. 
L'amblyopie  monoculaire  hystérique  serait  donc  fonction 
de  r occlusion  de  V œil  sain, 

4*»  I/occlusion  de  To'il  sain,  ainsi  que  le  démontrent 
nos  expériences  avec  les  cornets  en  papiers  colorés. com- 
mande l'amblyopie  de  l'autre  œil,  non  par  le  fait  de  son 
occlusion  (action  motrice),  mais  parce  que  cette  occlu- 
sion intercepte  les  rayons  de  la  lumière  blanche  qui 
n'arrivent  plus  jusqu'à  lui  (action  physique). 
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Auto-identification  romanesque. 

Illusions  de  reconnaissance  de  sa  propre  personnalité. 

Par  le  D'  Paul  GARNIER 
Médecin  en  chef  du  Dépôt,  eharjré  de  cour», 

ET  LE  D'DROMARD 
Interne  des  nsile»  d'tilîénés  de  la  Seine. 

I.a  suggestibilité  a  reçu  depuis  longtemps  la  place 
quelle  mérite  parmi  les  nombreux  attributs  de  la  dégé- 
nérescence. En  vérité,  son  territoire  est  immense  ;  ses 
dépendances  immédiates  sont  aussi  larges  que  ses  con- 
séquences lointaines  sont  variées.  On  peut  tout  atten- 
dre en  effet  d'une  mentalité  privée  de  sa  faculté  supé- 
rieure d'initiative  et  de  contrôle,  de  cette  faculté  qui  est 
la  plus  haute  expression  du  moi  et  qui  traduit  en  toutes 
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circonstances  Tautonomie   de  ce  moi,  j>ar   raj)port   au 
inonde  extérieur. 

Quand  cette  faculté  est  peu  ou  point  développée,  la  per- 
sonnalité subit  l'empreinte  du  milieu  sans  opposition  ni 
défense  ;  les  choses  du  dehors  s'imposent  à  elle  d'une 
manière  fatale,  la  pénètrent  sans  résistance,  Timprègnent 
sans  effort,  et  s'y  fixent  sans  une  critique,  sans  une  hési- 
tation, sans  un  doute. 

Dans  la  majof'ité  des  cas,  l'esprit  suggestil)le  est  pure- 
ment passif  :  toujours  prêt  à  agréer,  il  se  contente  d'ac- 
cepter sans  vérifier  ce  qu'il  reçoit.  D'autres  fois,  cepen- 
dant, cette  passivité,  qui  fait  du  sujet  un  éternel  convaincu 
et  ua  créduhî  de  tous  les  instants,  n'exclut  pas  une 
sorte  d'activité  en  vertu  de  laquelle  l'imagination  com- 
plète la  réalité,  la  déformant  à  sa  guise  et  l'accommodant 
au  gré  de  toutes  ses  fantaisies. 

C'est  alors  surtout  —  c'est  dans  cet  état  de  suggestibi^ 
lité adaptatrice^  — pourrait-on  dire —  que  la  voie  est  ou- 
verte aux  erreurs  les  plus  grossières  et  aux  déductions 
les  plus  invraisemblables  par  conséquent. 

Les  fausses  reconnaissances,  qui  consistent  à  établir  en- 
tre deux  objets  ou  deux  êtres  une  identité  qui  n'existe 
pas,  trouvent  une  place  légitime  parmi  les  manifestations 
de  cette  débilité  spéciale  de  l'esprit.  Le  cas  qui  nous  inté- 
resse en  est  une  modalité,  mais  une  modalité  très  par- 
ticulière. Ici,  en  effet,  l'identification  erronée,  au  lieu  de 
se  tenir  sur  un  terrain  purement  objectif,  met  en  cause 
la  personnalité  propre  du  sujet  qui  croit  se  reconnaître 
dans  une  personnalité  étrangère. 

Marie  X...  est  une  fdle  d'une  trentaine  d'années,  bien  consti- 
tuée au  point  de  vue  physique,  mais  dont  letat  mental  semble 
avoir  présenté  de  tous  temps  un  certain  nombre  d'anomalies.  Do 
maintien  réservé,  de  manières  douces  et  polies,  elle  est  d'aspect 
indécis  et  rêveur. 

Elle  nous  dit,  en  parlant  de  ses  antécédents  :  «  Je  suis  née  de 
parents  bizarres  et  faibles  d  esprit.  Mon  père  était  un  simple.  Ma 
mère  n  avait  aucun  caractère  et  vivait  confinée  dans  une  dévo- 
tion qui  frisait  de  près  la  folie  ;  elle  possédait  en  outre  une  na- 
ture impressionnable  et  craintive  dont  je  suis,  hélas!  la  triste  héri- 
lière.  » 

La. malade  se  révèle  dans  son  propre  passé  comme  une  per- 
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sonni»  ptMi  noi'inale.  Elle  a  toujours  eu  une  peur  insunnonlable 
des  morts  ;  la  solihuio  et  l'obscnirité  relTrayenl.  «  Quand  mes 
sd'urs  allaient  en  partie  de  plaisir,  nous  dit-elle,  je  me  tenais  tou- 
jours à  l'écart,  eonvaineue  de  ne  pas  èti^  comme  tout  le  monde... 
J'étais  souvent  triste  et  mélancolique,  portée  à  la  rêverie,  mais 
sans  aucune  tendance  à  la  sensualité.  Jai  pourtant  connu  les 
plaisirs  de  l'amoin*  avec  le  seul  être  que  j'ai  véritablement  aimé  : 
alors,  la  commotion  élaitsi  forte  que,  sans  aucun  rapprochement, 
j'épmuvais  les  mêmes  sensations  que  dans  Tintimité.  Entre  les 
mains  delà  pereon  ne  aimée,  j'étais  d'ailleurs  une  pâte  malléable. 
J'aurais  voulu  que  mon  amant  fût  pour  moi  un  père....  un  père 
sévère  et  autoritaire  ;  il  me  fallait  un  maître  !  » 

En  effet,  Marie  X...  s'est  toujoure  montrée  d'une  extrême  sug- 
jrestibilité.  «  Je  suis  sans  volonté,  nous  dit-elle,  et  je  ne  puis  rien 
par  moi-même.  » 

Elle  nous  raconte  comment,  en  maintes  circonstances,  elle  n'a 
pas  su  dii'e  «non  »  devant  un  homme,  comment  elle  s'est  lai9S«»p 
entraîner  à  dérober  des  objets  dont  elle  n'avait  que  faire  sur  les 
conseils  d'une  amie,etc...  Et  quand  nous  lui  demandons  ce  qu'elle 
pense  de  ses  actes,  elle  nous  répond  très  simplement  :  «  Je  puis 
faire  beaucoup  de  bien  ou  beaucoup  de  mal  suivant  la  direction 
qu'on  m'imprinïe    » 

Aussi  l'existence  de  M'i«  X...,  qui  a  l'instruction  d'une  em- 
ployée de  magasin,  fut-elle  pleine  de  péripéties.  Petite  fille,  elle 
connut  la  maison  de  coriTction  ;  puis  elle  vécut  au  hasard  de 
la  destinée,  tantôt  s'attachant  à  la  personne  d'une  amie,  tantôt 
s'abondo'nnant  à  l'amant  de  rencontre  jusqu'au  jour  où  elle  fut 
conduite  à  la  maison  de  santé  par  une  singulière  aventure. 

En  mai  1902,  M'^«  X...,  lisait  un  journal  qui  publia  successive- 
ment Claudine  à  Vt'cole,  Claudine  en  ménage  et  Claudine  à  Paris. 
Le  texte  l'intéressa  et  elle  crut  reconnaître  une  analogie  mar- 
quée entre  ses  propres  tendances  et  celles  qu'on  prêtait  au  per- 
scmnage  principal  du  livre.  Puis  l'analogie  devint  une  Identité  et 
M"'  X...,  se  crut  incarnée  dans  le  personnage  de  Claudine.  Non 
pas  qu'elle  fût  amoureuse  des  femmes  :  elle  n'a  jamais  eu  avec  les 
pBi*sonnes  de  son  sexe  que  des  rapports  fort  honnêtes,  et  sur  ce 
point,  assurc-t-elle  «  l'auteur  est  mal  informé  ».  Mais  cette  Clau^ 
dine,  c'était  bien  M<i«  X...,  dans  ses  goûts,  dans  ses  caprices,  dans 
ses  habitudes  d'esprit,  dans  sa  façon  de  comprendre  les  choses. 
«Comme  à  moi  il  lui  fallait  un  maître,  nous  dit-elle  ;  comme  moi 
elle  manquait  de  direction  ;  elle  recherchait  la  rêverie  comme 
moi  ;  et  elle  était  comme  moi  dans  sa  manière  d'aimer  et  déju- 
ger son  amant  ».  Le  physique  n'est  pas  moins  probant.  «  Clau- 
dine n'est  pas  une  beauté,  mais  elle  est  originale  comnie  moi.  En 
elle,  je  reconnais  mes  yeux...  ces  yeux  «  noisette  »>  dont  on  parle 
tant  ;  je  reconnais  mon  nez  et  ma  bouche,  et  puis  mes  cheveux 
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hi>uffauts...  et  tout  le  reste  »>  M'*«  X...  se  voit  donc  dans  Claudine 
comme  dans  un  inimir.  Mais  il  y  a  mieux  :  l'identilication  s'étend 
aux  pei*sonnages  secondaires  et  la  malade  retrouve  dans  le  ro- 
man tout  son  entourage.  Elle  reconnaît  dans  Renaut  son  amant, 
dans  AVîie  son  amie,  dans  Luce  une  jeune  fdle  qu'elle  a  fréquen- 
tée, etc..  A  Ioi*s  elle  discute lauthenticité des  faitsaxecuneconvic- 
lioa  que  rien  ne  saurait  ébranlei'.  «  (4ette  Luce,  nous  dit-elle,  ne 
remonte  [>a6  au  temps  de  mon  enfance,  et  l'on  s'est  trompé  en 
écrivant  de  paœilles  choses.  Celte  Luce,  je  l'ai  connue  chez  une 
lo«îeuse,  rue  des  Petits-Carreaux,  et  je  jure  (|ue  nos  rapports  ont 
toujours  été  chastes.  Je  n'ai  jamais  eu  les  vices  qu'on  veut  m'at- 
Iribuer...  je  ne  connais  pas  ces  vilaines  passions.  Kst-ce  ma  faule 
à  moi  si  les  apparences  me  condamnent?  Ah  î  On  s'est  bien  trompé, 
on  s'est  bien  trompé  î  Je  le  jure  !  » 

Mais  comment  Fauteur  avait-il  pu  connaître  M"«  X...  dans  les 
moindres  détails  de  sa  vie  ?  Comment  était-il  renseij^né  sur  scm 
I)assé,  sur  son  tempérament,  sur  ses  goûts  ?  M"»  X...  ne  tardera 
pas  à  le  savoir,  car  les  circonstances  vont  lui  fournir  une  expli- 
cation. 

La  lecture  des  livres  avait  eu  lieu  au  printemps.  Or,  eh  été, 
W*  X...  re4;ul  un  jour,  boulevard  des  Italiens,  les  compliments 
(le  passage  d'un  monsieur  ((bien  mis  ».  Il  était  de  taille  moyenne 
et  entre  deux  âges  ;  il  portait  une  barbe  taillée  en  pointe  et  un 
chapeau  à  bords  plats.  Les  joui's  suivants,  la  conversation  s'en- 
j:aj?ea  de  nouveau,  et  Marie  X...  se  laissa  conduire  de  ])onni' 
idùceparle  personnage  dont  elle  ignorait  d'ailleurs  le  nom  et  la 
profession.  «  Je  le  suivais  comme  une  machine,  ajoute-t-elle,  car 
il  exerçait  sur  moi  une  attraction  que  je  ne  uï'explique  pas.  Je  ne 
lalumis  pas  du  tout,  et  je  me  trouvais  pourtant  à  ses  rendez- 
\ous.  »  Un  jour  qu'ils  cheminaient  côteàcôte,  M"°  X... s'entendit 
nommer  «  Claudinette  )»par  son  partenaire.  Celui-ci  désignai!  en 
même  temps  du  bout  de  sa  canne  une  affiche  illusti'ée  do  Ciaudine 
en  vadrouille.  Sur  celte  affiche,  une  femme  était  représentée, dans 
laquelle  Marie  X...  se  reconnut  nettement.  Elle  en  eut  une  vive 
émotion.  Les  allures  de  son  compagnon  d'ailleurs  étaient  ((  équi- 
\oques  »  et  il  lui  sembla  que  «  cet  homme  était  au  courant  de 
bien  des  choses  ». 

Cerise  passait  au  mois  de  juin.  Or  il  arriva  qu'en  décembre 
Marie  X...  aperçut  à  l'étalage  d'un  libraire  le  nom  de  Willy.  Au- 
de&sous  de  ce  nom,  il  y  avait  un  portrait.  Quelle  ne  fut  pas  sa 
surprise  en  retrouvant  dans  ce  portrait  toute  la  figure  du  per- 
sonnage innommé  dont  elle  avait  subi  les  assiduités  pendant  plu- 
sieurs mois  de  Tété  !  C'était  bien  la  même  barbe  en  pointe,  le 
mtMne  chapeau  abords  plats  !  Ce  fut  comme  une  révélation. 

Ainsi  Mlle  X...  avait  été  l'objet  d'un  abus  de  confiance  !  Long- 
temps avant  la  rencontre  du  boulevard  des  Italiens,  cet  homme 
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a\ail  ilû  IVpier,  vi  h  n»  momoiit  inèiiuMl  «lovail  être  iiiftH^ié  déjà 
de  loud»  sa  \ie  jwsmV.  Mais  comment  elpar  <|ui  ?NV  falUU-il 
pas  une  omiplirilô. 

Li»s  s<)U|w;ons  de  Mlle  X-  ..se  dirigèrenl  sur  une  daine  D...  i!<»nl 
elle  avait  fait  sa  meilleure  amie.  Un  jour  que  Mlle  \...  parlait  il*' 
ses  impressions  sur  Clautline,  Mme  B...  lui  avait  dit  sansriiv: 
"  Claudine  ?  T/esl  loi.  »»  Plus  lard,  comme  Mlle  D...  lui  contai I 
st»s  relations  <le  la  rue  a\ec  un  homme  dont  le  chapeau  était  à 
iMirdsplaK  Mme  B...  avait  répli^iué  le  plus  sérieusement  du  mon- 
de :  'i  Par  Dieu,  cVsl  Willy  !  »  El  elle  avait  ajouté  :  w  Tu  sais,  ma 
petite,  quand  on  a  la   protection  d'un  littérateur,  on  a  aulri" 

cil  »»'  à  faire  quà  tra>ailler  •».  «  Je  comprends  maintenant,  dit 
MlleX...  poui'quoi  Mme  B...  voulait  me  pousser  dans  les bra^«l«' 
cet  homme,  m  Puis  d'autres  faits  lui  re\iennent  à  Tesprit.  Mme  l>... 
Taxait  un  jour  photographiée  dans  des  poses  bizarres.  Os  po>4-> 
comportaient  un  ilemi-nu,  une  sieste?  sur  un  divan,  etc.  Touti> 
ces  images  ti^uraient  les  défauts  de  Claudine  ;  elles  devaient  èlrn 
mises  en  circulation  et  servir  aux  cartes-postales.  Mme  B...  disait 
à  tout  venant  :  «  (-es  clichés-là,  ce  sont  mes  (illaudines  ;  je  ne  le^ 
donnerais  pas  pour  quinze  mille  francs.  »>  Mlle  X...  reste  convain- 
cue que  Mme  B...  Tattirait  chez  elle  pour  la  faire  causer.  Il  lui 
arri\nit  en  etîetde  dire«  des  choses  en  Tair  »  et  Willy  caché  der- 
rière un  rideau  prenait  des  notes  pour  ses  future  livres. 

Le  délire  dépassa  la  limite  purement  interpi-étative.  Des  hallu- 
cinations de  Touïe  ajoutèrent  au  trouble  de  Marie  X...  Quand,  en 
compagnie  de  son  chien,  elle  entrait  dans  une  salle  de  restaurdiil, 
ici  et  là  on  murmurait  :  »  Tiens  voilà  Claudine  et  son  chien  !  » 

A  cette  époque,  Mlle  X...  se  voyait  congédiée  de  son  apparte- 
ment; les  [iropriétaires  refusaient  de  l'entendre  et  les  concieip's 
la  tenaient  pour  suspecte.  Ruinée  dans  sa  réputation  et  dans  son 
honneur,  elledut  prendreasilechezMmeB...  dont  elle  cx>nnaissai! 
toutes  les  vilenies.  L'entente  fut  de  courte  durée.  MlleX...  quitta 
sa  compagne  pour  ne  plus  la  revoir.  N^ayant  aucune  intention <!<' 
vengeance,  elle  a>ait  élu  domicile  ailleurs,  quand  soudainement 
une  idée  li\e  lui  >int  qui  précipita  le  dénouement,  w  Un  soir. 
nous  dit-elle,  je  songeais  à  Mme  B...  et  je  pensais,  sans  plus  m'y 
arrêter,  que  je  pourrais  tuer  celte  femme.  Puis,  le  désir  delalmr 
m'envahit  avec  une  irrésistihilité  que  je  ne  puis  décrii-e.  Je  me 
couchai  en  y  pensant  toujours.  Je  comptais  les  heures  pour  arri- 
ver plus  vite  au  matin,  car  j'attendais  le  lendemain  avec  impa- 
tience. Dès  que  le  jour  parut,  et  sans  faire  de  toilette,  j'allai  pren- 
driî  position  à  la  terrasse  d'un  café,  dissimulant  dans  mon  man- 
chon un  couteau  de  cuisine.  J'attendis  longtemps,  de  plus  enplus 
liè\reuse  en  disant  loujoui's  :  Tue-la,  tue-la  ;  il  faut  que  lu  la  tues. 
Enlin  Mme  B...  passa.  Je  vis  comme  un  éclair  de  haine  bnller 
dans  ses  \eux.  Mon  sang  ne  lit  qu'un  lourdans  mes  veines.  Je  nie 
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jnêiii»itai,  beandi^isant  mon  couteau  etbousculaiitlos  lablos:  Tue- 
la,  lue-la  ;  il  faulquc  tu  la  tues  !...  Mais  brusquement  mon  bras 
fut  paralysé  ;  je  restai  anéantie,  clouée  sur  place  ;  un  cri  s'étoufTa 
>lans  ma  f,'oij,'e  et  je  ne  pus  dire  que  des  mots  inarticulés  :  «  Sale 
fi'inme, femme  de  rien  î  >>,..  On  m'entoura  et  Ton  m'emmena  au 
j»osle  de  [mlice.  » 

L'ohsei'vatioii  précéiUMile  est  intéressante  à  divers 
éî^arils.  Nous  y  voyons  il  abord  un  fond  de  suggestibilité 
manifeste,  comme  point  de  dé[)art  d'un  délire  ;  puis  nous 
voyons  ce  délire  évoluant  jiour  sou  pro[)re  compte  ù  la 
faveur  de  cette  même  suggestibilité  qui  découvre  pour 
lui  dans  le  monde  extéri(*ur,  autant  de  i)reuYes  matériel- 
les ([u  en  réclame  sa  logique  morbide.  Sur  cet  échafau- 
dage, nous  voyons  enfin  se  greller,  par  un  enchaînement 
|)uéril  d'interprétations,  des  idées  rétrospectives  de  per- 
sécution dont  la  réaction  défmitive  menace  d'être  grave. 
Mais  cette  réaction  môme,  de  par  son  caractère  paroxys- 
tique et  mal  combiné  tout  à  la  ibis,  s'éloigne  singulière- 
ment de  la  réaction  froide  et  ] préméditée  des  persécutés 
rUroniques  :  elle  est  la  conclusion  harmonique  et  légitime 
de  toute  répoi)ée,car,dans  sa  conception  comme  dans  son 
exécution,  elle  est  frappét»  au  double  sceau  de  la  débilité 
et  de  rinqmlsivité  des  dégénérés. 

L'intérêt  médico-légal  vient  s'adjoindre  à  la  curieuse 
histoire  de  ce  prétendu  «  modèle  »  qui  affirme  avoir  posé 
devant  l'écrivain...,  Notre  étrange  malade  a, été  homicide 
d'intention  sinon  de  fait.  L'acte  de  meurtre  a  été  voulu. 
'  C'est  mou  bras  qui  s'est  paralysé  »,  a  déclaré  Marie 
X...  A  côté  de  l'impulsion  homicide,  le  i)hénomène  d'ar- 
lèt.  Celte  inhibition  n'est  d'ailleurs  j)as  pour  surprendre 
sm»  ce  fond  de  dégénérescence  mentale. 


Meurtre  uans  un  asile  d'aliénés.  —  On  mande  de  Marseille 
qu'un  nommé  Bazilie  Sabaton,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  étant 
mort  lundi  à  Tasile  des  aliénés,  le  médecin  constata  sur  le  corps 
du  malheureux  des  blessures  assez  graves  pour  avoir  entraîné  la 
inort.  Une  enquête  fut  ouverte,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  été  éta- 
Mi  que  le  gardien  Barthélémy  et  trois  veilleurs,  pris  de  boisson 
dans  la  nuit  de  Noël,  avaient  mortellement  blessé  Sabaton  avec 
un  instrument  contondant.  Ces  quatre  misérables  ont  été  arrêtés 
'^  Temps  .  —  |)*où  la  nécessité  deTexclusion  des  gardiens  ivro- 
{mes. 


PSYCHOLOGIE 


La  psychologie  des   dégénérés  ;  Les  dégénérés 

mystiques  ; 

Par  i.E  D'Cii.  ULNET-SANGLK 
I*rorei«î«eur  ù  l'KcoIr  de  i»i(yetiolo|ri(*. 

(Leçon  d  ouverture.) 

Mesdames,  Messieurs. 

La  psychologie  des  dégénérés  est  •  une  science  rela- 
tivement récente.  KUe  a  été  inaugurée  par  Bénédikl 
Morel,  dont  le  7  rai  té  des  dégénérescences  de  P  espèce  hu- 
maine luiru  en  1857,  et  continuée  par  Valentin  Magnan. 
Maurice  Legrain  et  H.  Saury.  pour  ne  citer  que  les  plus 
connus  parmi  les  aliénistes  qui  s'y  consacivrent. 

Je  n'ai  i)as  l'intention  de  traiter  dans  une  Ecole  qui 
précisément  comi»te  parmi  ses  professeurs  le  docteur 
Maurice  Legrain,  des  dégénérés  en  général.  Cest  seule- 
ment des  dégénérés  mystiques  que  je  veux  parler,  et  déjà 
le  sujet  est  assez  vaste.  Il  est  d'autant  plus  vaste  que  le? 
dégénérés  mystiques  ne  se  renconti-ent  pas  seulement, 
comme  on  pourrait  le  croire,  dans  les  asiles  d'aliénés  :  ils 

emplissent  ces  asiles  sjjéciaux  qu'on  appelle  les  monas- 
tères. 

Je  m'engage,  je  le  sais,  sur  un  terrain  brûlant.  Sans 
doute  l'humanité  a  traversé  la  période  éruptive.  L'une 
des  conséquences  du  progrès  scientifique  a  été  l'cxlinc- 
tion  graduelle  des  mauvaises  passions.  La  croix  do  la 
Saint-Barthélémy  ne  souillera  plus  nos  portes,  et  nous 
n'entendrons  plus  le  rùle  des  i>enseurs  sortir  des  bû 
chers  de  l'Inquisition.  Le  Roi-Soleil  a  emporté,  dans  le 
pourpre  de  son  déclin,  jusqu'au  souvenir  de  la  chamil- 
larde  et  des  missions  bottées  de  Louvois;  eldecestemjw 
où  la  loi  se  mesurait  à  la  haine,  il  ne  restera  bientôt  plus 
que  les  statues  d'Etienne  Dolet  et  de  Michel  Servet  de- 
bout sur  nos  i)laces  pul)liques   comme  des   remords  de 
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bronze.  Mais  le  sous-sol  n'est  pas  refroidi  encore.  Au- 
dessous  de  rhumanité  qui  pense,  la  lave  bouillonne  de 
l'humanité  barbare.  Dans  les  pays  les  plus  civilisés,  les 
siècles  disj)arus  ont  leurs  représentants  :  ce  sont  ces 
produits  de  parents  intoxiqués  ou  malades  que  nous  a[>- 
pelons  les  dégénérés  mentaux . 

Chez  eux  les  émotions  et  les  passions,  U enthousiasme 
inconsidéré,  la  haine  virulente  et  la  peur  morbide  ren- 
dent difficiles,  sinon  impossibles, l'observation  et  le  rai- 
sonnement ;  et  leurs  gestes  impulsifs  peuvent  ouvrir  sous 
les  i)as  du  chercheur  tranquille  des  fumerolles  et  des 
cratères. 

Messieurs,  c'est  d'un  pas  égal  que  je  m'avaneerai  sur 
le  terrain  volcanique  que  j'ai  choisi.  Je  n'ai  pas  1  orgueil 
deïyphée  et  d'Encelade,  et  m  efforcerai  d'être  plus  pru- 
dent qu  Empédocle  et  que  Pline  l'Ancien.  Mais,*  ayant 
conscience  de  faire  œuvre  utile,  travaillant,  dans  la 
mesure  de  mon  pouvoir,  au  progrès  de  la  science  et  i)ar 
conséquent  au  bonheur  des  hommes,  je  ne  rebrousserai 
pas  chemin. 

Les  religions  ont  fait  du  bien  et  ont  fait  du  mal,  et 
je  crois  qu'aujourd'hui,  en  se  dressant  devant  la  science, 
et  en  s'elForçant  d'accaparer  l'instruction  publique  pour 
en  limiter  les  eirets,elles  font  plus  de  mal  que  de  bien.  Et 
cependant  vous  n'entendrez  sortir  de  ma  bouche  aucune 
parole  de  réi)robation.  C'est  que  les  phénomènes  reli- 
gieux sont,  comme  tous  les  autres,  parfaitement  déter- 
minés, et  qu'enles  appréciant  de  façon  mal veillante,je  res- 
semblerais à  ces  sauvages  de  l'Afrique  centrale  qui  s'irri- 
tent contre  la  i)luie  et  le  vent. 

Avant  de  j)arler  des  dégénérés  mystiques,  il  me  faut 
dire  en  quoi  consiste  la  dégénérescence. 

Les  protoplasmas  vivants  ou  bioprotéons  sont  des  édi- 
fices chimiques  comidexes  mais  définis,  et  cristallisant 
sous  des  formes  définies  qui  sont  celles  des  êtres  vivants. 
La  forme  étant,  x>our  les  végétaux  et  les  animaux  comme 
pour  les  minéraux,  fonction  de  la  composition  chimique, 
il  y  a  autant  de  bioprotéons  diflerents  qu'il  y  a  de  formes 
dilTérentes,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  d'êtres,  car  il  n'est  i)oint 
deux  individus  qui  se  ressemblent  trait  pour  trait. 
Mais  ces  diverses  substances  ont  «Jcs  caractères  com- 
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iiluns.  qui  sans  doute  pcruiettront  plus  tard  de  les  grou. 
jKT  en  espèces  chimiques,  Yraisemblahleinent  correspon- 
dantes aux  espèces  morphologiques. 

Kn  raison  de  leur  complexité  mOme,  les  bioprotéou^ 
sont  des  édilices  extrômement  instables,  extrêmement 
sensibles  aux  influences  du  milieu  ;  et  par  milieu  j'entends, 
non  seulement  le  milieu  ehimicpie,  mais  les  milieux  phy- 
sique et  mécanique,  qui  inlluent  chimiquement  sur  le 
bioprotéon.  Que  le  milieu  change,  et  il  en  résultera 
une  modification  dans  la  composition,  et  par  conséquent, 
si  légère  soit-elle,  dans  la  l'orme  générale  de  Tétre,  dans 
la  com])osition  et  dans  la  forme  aussi  des  cellules  qui  le 
composent,  et  en  particulier  des  cellules  sexuelles,  par 
suite,  des  modifications  dans  la  composition  et  la  forme 
du  produit. 

Si  Ton  vient  à  retourner  un  bourgeon  de  thuya,  la 
feuille  qui  en  sort  prend,  à  sa  face  inférieure,  les  carac- 
tères histologiques  que  possède  normalement  la  face 
supérieure. 

Si  l'on  coui»e  les  rameaux  verts  de  la  pomme  de  terre, 
il  se  forme  sur  les  rhizomes  des  feuilles  à  la  place  de  tu- 
bercules. 

La  baleine,  en  adoptant  la  vie  aquatique,  ayant  cessé 
de  s'a[q)uyer  sur  son  fémur,  cet  os  lînit  par  s*atroi>liier 
et  par  n'être  plus  nourri  que  par  de  petits  vaisseaux  siin- 
guins  ;  mais,  en  revanche,  l'animal  se  servant  pom»  sa 
propulsion  des  muscles  qui  entourent  cet  os,  ceux-ci  s'ac- 
crurent jusqu'à  former  d'énormes  masses  richement  ir- 
riguées. Otte  modification  se  produisit  certainement, 
bien  qu'à  un  très  faible  degré,  chez  le  premier  animaldu 
genre  baleine  qui  adopta  la  vie  aquatique,  et  elle  en- 
traîna une  modification  des  cellules  sexuelles  qui  déjà 
esquissèrent  le  fémur  réduit  du  cétacé.  Mais  ce  ne  fut 
qu'au  bout  d'un  nombre  considérable  de  générations  et 
l^ar  addition  que  celte  modification  devint  appréciable. 

«'  Si  l'd'uf,  (lit  excelleininent  Yves  Delage,  contient  les  subs- 
tances caractéristiques  (le  certaines  catégories  de  cellules  de  l'oi^ 
gaiiisnu»,  il  doit  doue  (*'tre  touché  en  même  temps  que  ces  cellules, 
et  par  les  ni('ines  agenls.  Si  ces  agents  ont  une  action  excitante 
ou  déprimante  et  poussent  lorgane  à  se  développer  davantage  ou 
à  salrophier.  il  se  produira  dans  l'œuf  une  action  parallèle:  le> 
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substances  correspondantes  subiront  un  certain  accroissement  ou 
une  certaine  déchéance,  et,loreque  l'œuf  se  développera,  les  cel- 
lules chargées  de  les  localiser  en  elles,  et  par  suite  les  organes  for- 
més de  ces  cellules,  subiront  lefTet  de  cette  déchéance  ou  de  cet 
accroissement»  (1). 

De  Tœuf,  fragment  du  cristal  bioprotéique  ainsi  modi- 
fié, naitra  naturellement  un  cristal  modifié.  Tout  le 
secret  de  Thérédité  est  là. 

Cette  conception  Messieurs,  nous  la  devons  au  philo- 
sophe Herbert  Spencer.  Le  premier,  il  comprit  que  le 
phénomène  de  riiérédité  embrassait  les  trois  règnes,  que 
la  reproduction  des  végétaux  et  des  animaux  était  iden- 
tique à  la  reproduction  des  cristaux,  et  que,  le  plus  sim- 
ple étant  aussi  le  plus  général,  le  problème  de  Tliéréditc 
se  réduisait  au  problème  de  la  cristallisation. 

Et  vraiment  Ton  se  demande  comment  les  naturalis- 
tes n'ont  point  vu  qu  entre  le  fragment  de  cristal  de  bi- 
malate  de  potasse,  le  fragment  de  feuille  de  bégonia,  le 
fragment  d'étoile  de  mer  et  le  fragment  d'homme,  qui,  en 
se  développant,  reproduisent  le  minéral,  la  plante,  ou 
l'animal  entier,  il  n'y  a  aucune  différence  au  point  de  vue 
de  l'évolution.  On  se  pose  la  question,  et  l'on  ne  tarde  i)as 
à  y  répondre. Cette  idée  si  simple  ne  pouvait  venir  qu'à  un 
philosojjhe  habitué  à  embrasser  du  regard  l'ensemble  des 
phénomènes,  mais  non,  étant  donné  nos  méthodes  d'ins- 
truction actuelles,  à  un  minéralogiste,  à  un  botaniste  ou  à 
un  zoologiste. 

Car,  — il  faut  bien  le  reconnaître —,  le  vingtième  siècle 
traîne  après  lui,  comme  un  boulet,  la  pédagogie  du  moyen- 
âge.  Alors  que,  x>SLrcille  au  soleil  levant,  la  science 
ré])and  à  chaque  minute  dans  le  cerveau  des  hommes 
un  peu  plus  de  lumière,  un  i)eu  plus  de  bonheur,  un  peu 
plusdela  joie  de  vivre  et  de  l'insouciance  de  mourir, 
nous  livrons  encore  les  jeunes  générations  aux  gram- 
mairiens et  aux  rhéteurs.  Pendant  des  années,  les  pré- 
cieuses années  de  la  jeunesse,  où  l'on  ne  demande  qu'à 
apprendre  la  vie,  nous  les  condamnons,  sous  je  ne  sais 
quel  prétexte  de  gymnastique  cérébrale,  à  l'étude  de  la 
mort. 

(1)  Yves  Delage.  —  Lhérédilé  et  les  grands  problèmes  de  la  bio- 
logie générale,  1903,  p.  837. 

Archives,  2-  série,  19Q6,  t.  XIX,  24 
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Prisonniers  dans  ces  lycées  qui  rappellent  les  masta- 
bas de  la  nécropole  raemphitc,  iienchés  sur  les  grimoires 
comme  des  archcplogues  sur  les  tombeaux,  ils  déroulent 
les  bandelettes  des  vocables,  jusqu'à  ce  que,  juste  récom- 
pense de  ces  héroïques  logomachies,  le  baccalauréat,  la 
baie  de  lauriers  des  athlètes  antiques,  leur  assure  une 
place  de  cocher  de  fiacre  ou  de  garçon  livreur.  I^  science 
emplit  le  champ  de  la  vie  et  de  la  pensée,  et  la  jeune  hu- 
manité, sous  Tœil  des  linguistes,  conjugue  des  aoristes 
périmés. 

Ces  jeunes  gens  qiû,  pour  mieux  comprendre  le  fran- 
çais, 2>aralt-il,  ont  appris  le  grec  et  le  latin  tout  en  négli- 
geant le  sanscrit,  source  commune  des  langues  aryennes, 
qui  ont  ti*aduit  cent  vers  d'Hésiode,  mais  n'ont  point  lu 
Baudelaire,  qui  ont  traduit  trois  scènes  de  Térence,  mais 
n'ont  point  lu  Beaumarchais,  qui  ont  analysé  trois  pages 
de  Fénélon,  mais  n'ont  i)oint  lu  Voltaire,  ces  jeunes  gens, 
«lis-je,  au  moment  d'entrer  dans  le  monde, se  hâteront  de 
l>rendre  une  légère  teinture  des  sciences.  S'ils  y  prennent 
goût,  ils  n'auront  que  le  temps  de  se  spécialiser.  Ils  de- 
viendront des  minéralogistes,  des  botanistes,  des  zoolo- 
gistes, des  médecins,  confinés  dans  leur  sphère,  incapa- 
bles de  s'élever  aux  vastes  conceptions,  et  de  deviner, 
comme  le  fit  le  grand  philosophe  anglais,  que  le  cristal, 
le  végétal  et  l'homme  se  reproduisent  suivant  les  mêmes 
lois. 

Heureux  encore  s'ils  i^arviennent  à  le  comijrendre. 
Cette  théorie  si  belle,  si  simple,  et  qui  semble  devoir 
s'imposer  à  l'esprit,  dès  qu'on  en  ^wend  connaissance, 
n'est  guère  distinguée  des  autres  par  les  auteurs,  et  il  a 
fallu  les  découvertes  récentes  du  professeur  napolitain 
Hugo  von  Schrtin  sur  la  vie  des  cristaux  l>our  attirer 
l'attention  sur  elle.  Ainsi,  Messieurs,  le  i)roblème  de 
l'hérédité  — et  je  livre  ceci  aux  méditations  du  distingué 
dramaturge  qu'est  M.  Brieux,  l'auteur  de  VÉvasion,  — le 
problème  de  l'hérédité  se  réduit  au  problème  de  la  repro- 
duction des  cristaux. 

lien  est  de  même  du  problème  de  la  dégénérescence. 

La  dégénérescence  enellet  n'est  qu'une  forme  de  l'hé- 
rédité. C'est  le  remplacement,  par  suite  des  influencés  de 
milieu,  d'un  végétal  ou  d'un  animal,  c'est-à-dire  d'une 
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machine  vivante,  par  une  autre  machine  vivante  moins 
parfaite  que  la  première.  Le  milieu,  nous  le  savons,  est 
complexe.  C'est  Tensemble  des  forces  auxquelles  nous 
sommes  soumis.  Les  résistances  mécaniques,  la  chaleur, 
la  lumière,  l'électricité,  la  composition  de  Fair  respiré  et 
des  aliments  ingérés.  Faction  des  parasites  travaillent 
concurremment  à  la  transformation  des  ôtres. 

Mais  de  ces  causes,  il  n  en  est  pas  de  plus  active  que 
Falimentation.  En  effet,  pour  que  les  éléments  musculai- 
res, élastiques,  osseux,  cartilagineux  ou  nerveux  se  déve- 
loppent, il  est  nécessaire  que  Fanimal  absorbe  des  subs- 
tances capables  de  donner  naissance  à  la  myosine,  à 
félastine,  à  Fosséine,  à  la  chondrine,  à  la  névrine.  Les 
aliments  agissent  en  modifiant  la  composition  du  sang, 
qui  réagit  sur  le  i)rotoj>lasma.  Celui-ci  réagit  à  son  tour 
sur  le  sang  par  les  excréta  qu'il  y  déverse. 

'c  L*a<lditioii  do  la  substance  nouvolU»,  dit  Yves  Delage,  rend 
pi)$sible  une  nouvelle  difTérencialion  histologique.  Si,  comme 
nous  le  pensons,  la  difTérenciation  repose  sur  la  séparation,  dans 
fc  cellules  déterminées,  et  par  le  moyen  de  la  division  hétéro- 
j;«**ne,  d'un  protoplasma  où  une  (ou  quelques)  substance  prédo- 
mine sur  les  autt*es,  il  est  évident  que,  grâce  à  la  substance  nou- 
velle, une  nouvelle  catégorie  de  cellules  pourra  se  différencier  en 
même  temps  que  les  anciennes  cellules  seront  plus  ou  moins 
modiliées,  et  ces  nouvelles  cellules  pounxmt  donner  naissance  à 
un  nouvel  organe  et  à  une  nouvelle  fonction  »  (1).  «  Le  fer, 
arraché  sans  doute  aux  roches  ferrugineuses  par  les  végétaux  qui 
vn  ont  formé  un  élément  de  leur  chlorophylle,  est  devenu  chez 
les  animaux  un  élément  de  Fhémoglobine,  où  il  joue  un  rôle 
tout  autre  que  dans  la  chlorophylle  des  végétaux  »  (2). 

«  Les  caractères  de  race  des  islandais,  des  Bretons,  des  Arabes, 
«les  Samoyèdes,  etc.,  sont  dus  en  partie  à  leur  régime,  principa- 
lement à  leur  nourriture,  qui  contribue  à  leur  donner  une  phy- 
sionomie commune,  de  même  que  le  buveur  d'absinthe,  de  vin, 
de  bière,  le  fumeur  d'opium,  le  mangeur  de  haschich  ont  leu  r 
faciès  à  pail  »  (3). 

Ainsi  les  influences  de  milieu,  et  surtout  l'alimentation' 
sont  la  cause  et  Tunique  cause  des  modiiications  chimi' 

(Ij  Yves  Delaoe.—  Loc.  cit.,  p.  863. 
^2)  Yves  Delaoe,  —  Loc.  cit.,  p.  863. 
(3)  Ibid.,  p.  835. 
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ques  et  i>ar  conséquent  morphologiques  des  êtres,  Tuni- 
que cause  de  la  dégénérescence. 

Si  la  machine  humaine  se  transforme  en  une  machine 
moins  parfaite,  c'est  grâce  à  Faction  des  poisons  alimen- 
taii*es  (alcool,  tabac,  opium)  ou  microbiens  (tuberculose, 
syphilis,  cancer,  lèpre)  sur  les  éléments  cellulaires  et  en 
particulier  sur  les  cellules  sexuelles,  de  l'excès  ou  de 
llnsufQsance  des  aliments  (polytrophie,  famine,  misère), 
de  l'excès  de  chaleur  ou  de  froid,  de  sécheresse  ou  d'hu- 
midité, de  rinsuffisancc  ou  de  Texcès  de  travail  causé  par 
les  résistances  mécaniques  et  sociales,  en  un  mot  de 
toutes  les  défectuosités  du  milieu. 

Sous  nos  climats,  Talcoolisme  est'  la  principale  cause 
de  la  dégénérescence.  La  tuberculose  elle-même,  considé- 
rée comme  l'une  d'elles,  serait,  pour  Lancereaux,  — et  je 
])artage  sa  manière  de  voir,  —  une  des  formes  de  la  dégé- 
nérescence alcoolique.  Le  microbe  crée  la  maladie,  mais 
Talcoolisme  des  ascendants  ou  du  sujet  lui-même  crée  le 
terrain  favorable. 

Or,  de  tous  les  tissus  de  l'organisme,  il  n'en  n'est  pas 
de  plus  sensible  à  l'alcool  que  le  tissu  nerveux.  L'alcool 
altère  profondément  les  nem*ones  et,  dans  le  spermato- 
zoïde ou  dans  l'ovule,  la  substance  qui  les  reiirésente. 
Aussi  est-ce  le  système  nerveux  qui  est  surtout  atteint 
chez  les  dégénérés  alcooliques. 

Tantôt  une  portion  de  la  substance  pronerveuse  de 
l'œuf  est  détruite,  et  un  certain  nombre  de  neurones  ne 
se  déveloj)pent  pas. 

Les  moins  altérables  sont  ceux  dont  la  différenciation 
est  la  plus  ancienne,  les  plus  altérables  ceux  dont  la  diffé- 
renciation est  la  i>lus  récente  dans  la  série  phylogénique. 
Alors  que  les  métamères  sous-encéphaliques  sont  rare- 
ment touchés,  l'écorce  cérébrale  Test  presque  toujours. 

Ce  défaut  de  dévcloi)pementi)eut  porter  sur  des  régions 
très  vastes.  Il  peut  intéresser  le  cerveau  tout  entier.  Cer- 
tains idiots,  réduits  à  la  moelle  et  au  bulbe,  et  par  suite 
aux  réflexes  rudimentaires,  se  sont,  dans  l'évolution 
embryogénique.qui  est,  on  le  sait,  i)arallèle  à  révolution 
phylogénique,  arrêtés  au  stade  du  vers  ou  de  l'am- 
phioxus.  D'autres,  réduits  au  cerveau  postérieur,  et  par 
suite  aux  sensations  et  instincts,  incapables  de  inflexion. 
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esclaves  de  leurs  besoins  et  de  leurs  impulsions,  ont  la 
mentalité,  le  don  d'imitation  et  parfois  Taspect  extérieur 
des  anthropopithèques. 

Que  révolution  atteigne  un  stade  un  peu  plus  avancé, 
que  Tarrêt  de  développement  ne  porte  que  sur  les  cou- 
ches les  plus  récentes  de  récorce,  et  Ton  a  X imbécile,  le 
débile^  Y  arriéré^  d*un  mot  le  dégénéré  inférieur» 

L'arrêt  de  développement  peut  n'intéresser  que  cer- 
taines régions  de  Técorce,  les  autres  ayant  achevé  leur 
évolution.  On  a  alors  une  variété  de  dégénéré  qu'on  a 
jusqu'ici  complètement  négligée  dans  les  classifications, 
ceque  j'appellerai  le  dégénéré  moyen.  Les  déséquilibrés, 
originaux,  toqués  et  maniaques,  dont  Tintelligence  n'est 
notablement  ni  inférieui'e  ni  supérieure  à  la  normale, 
rentrent  dans  cette  classe.  - 

Enfin  il  peut  arriver  que  le  cerveau  soit,  par  certains 
côtés,  celui  d'un  homme  supérieur,  par  d'autres  celui 
d'un  débile,  d'un  imbécile  ou  d'un  idiot,  et  l'on  a  le  dégé" 
néré  supérieur.  A  cette  classe  ai^partiennent  un  certain 
nombre  d'hommes  de  génie. 

Au  point  de  vue  anatomique.  ce  qui  caractérise  les 
ilégénérés,et  surtout  les  dégénérés  moyens  et  supérieurs, 
c'est  l'asymétrie  cérébrale.  Cette  asymétrie,  qui  a  pour 
conséquence  la  déséquilibration  mentale,  est,  selon  moi, 
la  condition  matérielle  du  trait  d'esprit  et  du  coup  de 
génie. 

La  découverte  soudaine  me  paraît  être  le  r&ultàt  d'une 
décharge  nerveuse  éclatant,  par  suite  de  la  difïbrmité  du 
condensateur  et  de  l'inégalité  des  charges,  entre  deux 
groupes  de  neurones  éloignés,  et  par  suite  revêtus  d'em- 
preintes notablement  difTérentes.  De  là  un  rapproche- 
ment imprévu,  irréfléchi,  involontaire,  entre  deux  idées 
disparates. 

Aussi  bien  ne  faut-il  pas,  de  parti  pris,  attacher  au  mot 
dégénéré  un  sens  péjoratif.  Le  cheval  pur  sang  anglais, 
animal  dégénéré,  et  qui  sui)porterait  difficilement  la  vie 
sauvage,  est  fort  apprécié  des  cavaliers.  Le  boulonnais, 
autre  création  du  génie  de  l'homme,  et  qui,  en  raison  de 
sa  lourdeur,  ne  pourrait  échapper  à  la  dent  des  fauves, 
est  fort  apprécié  des  camionneurs.  La  vache  laitière,  le 
mérinos,   le  dishlev  à  la  laine  soveuse  et  fine  doivent 
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également  leurs  qualités  spéciales  à  la  dégénérescence. 

Il  en  est  de  môme  dans  Tespèce  humaine. 

La  société,  Messieurs,  ressembfc  à  une  machine  qui, 
pour  bien  fonctionner,  a  besoin  d'organes  fort  divers. 

Ils  n  ont  pas  tous  le  même  volume,  le  même  poids,  la 
même  forme,  la  même  résistance,  mais,  au  point  de  vue 
du  bon  fonctionnement  de  la  machine,  ils  ont  tous  la 
même  valeur  :  L'excentrique  vaut  Tarbre  de  couche. 

Il  y  aurait  pour  mon  ami  Franc-Nohain,  qui  prête  si 
plaisamment  aux  choses  inanimées  les  sentiments  des 
hommes,  une  bien  jolie  fable  à  écrire,  celle  de  la  bielle  et 
du  déclic  :  la  bielle  méprisant  le  déclic,  et  le  déclic  faisant 
observer  à  la  bielle  qu  elle  ne  serait  sans  lui  qu  une  masse 
inerte  entre  ses  deux  jnvots. 

La  bielle.  Messieurs,  c*est  Thomme  normal,  sain  et  ro- 
buste, plein  de  bon  sens  et  d'énergie  rythmée.  Le  déclic, 
c'est  le  dégénéré.  Le  dégénéré  constitue  un  des  éléments, 
peut-être  le  principal  élément  du  progrès.  C'est  lui  qui  le 
plus  souvent  fait  les  découvertes,  institue  les  réformes, 
hâte  les  évolutions,  suscite  et  dirige  les  révolutions.  En 
science,  en  art,  en  politique,  en  religion,  son  rôle  est  pii- 
mordial.  Ne  le  méprisons  donc  pas.  Mais  suivons  le  bon 
sens  populaire,  qui  excuse,  en  faveur  des  services  qu'ils 
rendent,  les  incartades  des  hommes  de  génie. 

Ainsi  la  dégénérescence  mentale  x>eut  consister  dans 
le  non  développement  d'un  certain  nombre  de  neurones. 
Elle  peut  consister  aussi  dans  leur  arrêt  de  développe- 
ment. Cet  arrêt  de  développement  a  une  conséquence  qui 
mérite  de  retenir  votre  attention. 

J'ai  cru  pouvoir  poser  en  loi  que  le  protoplasma  de 
toute  cellule  vivante  est  susceptible  de  se  contracter 
sous  l'influence  des  difliérents  modes  du  mouvement. 

Cette  contractilité,  je  l'ai  relevée  chez  43  espèces  de 
cellules  appartenant  aux  deux  règnes  et  à  divers  tissus. 
Elle  a  été  observée  chez  la  cellule  nerveuse, par  J.  Havet, 
Jean  Demoor,  Micheline  Stefanowska,  Querton,  Robert 
Odier,décorée  du  nom  d'amiboisme  des  neuromes,etniée, 
presque  aussitôt  que  découverte,  par  Von  Lenhossek, 
KôUiker  et  Ramon  y  Cajal. 

Sans  revenir  aux  arguments  que  j'ai  cru  devoir  oppo- 
ser, dans  le  Progrès  médical^  à  ces  trois  célèbres  histolo* 
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gistes  —  car  j'ai  trop  étudié  Pascal  ot  les  Kvangélistes 
pouraccepter  comme  paroles  d*évangile  les  arfirmations 
des  autorités,  — je  puis  dire  qu  il  serait  surprenant  que 
le  neurone  fi\t  dépourvu  d'une  faculté  qui  appartient  à 
tiint  d'autres  cellules,  et  qui  parait  être  la  condition 
même  de  la  vie. 

Assurément  on  est  allé  trop  loin  en  prétendant  que  les 
neurones  se  contractaient  au  point  de  ^se  séparer  momen- 
tanément les  uns  des  autres. 

Peut-être  même  s'est-on  trompé  en  voyant  dans  l'état 
perlé  de  leurs  prolongements  l'effet  de  la  contraction, 
bien  que  ce  i)hénomène  et  cet  état  soient  manifestement 
associés  chez  Bacillus  anthracis,  chez  les  idantès  des  gen- 
res Chara,  Niteila  et  Mesocarpus,  chez  Tradescantia  vir- 
ginica,  Drosera  rotundifolia  et  chez  les  Rhizopodes.  Il 
80  peut,  en  effet,  que  la  contraction  se  i)roduise  dans 
fin  térieur  môme  des  prolongements  neuroniens,  sans  que 
leur  forme  en  soit  sensiblement  modifiée,  et  cpi'elle  n'in- 
téresse par  exemple  que  les  fibrilles  dc^Ciolgi.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  me  paraît  certain  que  le  bioi)rotéon  des  neurones 
est  susceptible  de  se  contracter,  et  que  cette  contraction 
a  pour  effet  la  formation,  dans  les  conducteurs  qu'ils  cons- 
tituent,des  zones  mauvaises  conductrices  que  j'ai  appelées 
les  neurodiélectriques.  Je  vous  renvoie  i>our  le  détail 
de  cette  théorie  aux  Archives  de  neurologie  où  je  l'ai  x>u- 
bliée.  C'est  la  formation  et  la  disparition  des  neuro-dié- 
lectriques, par  conséquent  la  contractilité  des  neurones, 
(pli,  selon  moi,  règle  tous  les  i^hénomènes  de  la  pensée. 

(l'est-elle  qui,  en  particulier,  me  parait  être  la  condition 
physiologique  de  la  suggestibilité.  Subir  une  suggestion, 
c'est  recevoir  une  idée  et  la  tenir  pour  vraie  sans  la  con- 
trôler, sans  y  réfléchir,  ou  sans  y  réfléchir  suffisamment  > 
Or  la  réflexion  consiste  essentiellement  dans  la  compa- 
raison de  plusieurs  images  ou  idées  difl'érentes,  clichées 
sur  des  neurones  différents. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  ces  petits  a))pareils  de 
physique  amusante  qu'on  appelle  les  tubes  de  Geissler. 
liCs  tubes  de  Geissler,  auxquels  on  i>eut  donner  différen- 
tes formes,  deviennent  lumineux  au  moment  ou  le  cou- 
rant électrique  les  traverse.  Or  supposons  des  tubes  de 
Geissler  représentant  divers  objets  :  un  cristal,  un  bégo- 
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nia,  une  étoile  de  mer,  un  homme,  et  reliés  ensemble  par 
des  conducteurs  qu'interrompent  des  diélectriques  peu 
résistants.  Faisons  passer  le  courant.  Nous  verrons  appa- 
raître le  cristal,  puis,  si  le  courant  augmente  d'intensité, 
le  bégonia,  puis  Fétoîle  de  mer,  puis  Thomme. 

C'est  précisément  ce  qui  se  produit  dans  la  rêverie  et 
dans  la  réflexion,  qui  n'est  qu'une  rêverie  intense  et  li- 
mitée. Le  courant  nerveux  fait  s'illuminer,  sur  les  neurones 
qu'il  traverse,  les  clichés  qui  y  sont  inscrits,  et  les  rend 
perceptibles  à  la  conscience.Et  c'est  ainsi  que, passant  du 
cristal  au  bégonia,  du  bégonia  à  l'étoile  de  mer,  et  de  l'é- 
toile de  mer  à  l'hommcla  réflexion  d'un  Herbert  Spencer 
aboutit  à  la  conception  de  l'unité  de  loi  dans  la  reproduc- 
tion des  minéraux,  des  végétaux,  et  des  animaux. 

La  réflexion  est  d'autant  plus  aisée,  jilus  étendue,  et 
plus  profonde  que  les  neurodiélectriques  qui  s'opposent 
au  passage  du  courant  nerveux  sont  moins  résistants. 
Dès  lors  on  conçoit  que  si  les  neurones  sont  très  conti-ac- 
tiles,  si  les  neurodiélectriques  s'y  forment  aisément,  et 
si,  i>ar  suite,  les  courants  nerveux  y  sont  aisément  inter- 
rompus, la  réflexion  sera  rendue  difficile,  sinon  impossi- 
ble. 

Or,  plus  une  cellule,  plus  un  neurone  est  jeune,  plus 
il  se  rapproche  de  l'état  de  l'amibe  dans  la  série  jîhylo- 
génique,  de  l'état  du  spermatozoïde  et  de  l'ovule  dans 
l'évolution  individuelle,  plus  il  est  contractile.  C'est  chez 
les  Mollusques,  chez  les  Annélides,  chez  les  Crustacés, 
chez  les  Batraciens,  chez  les  Mammifères  inférieurs,  que 
la  contractilité  des  neurones  a  été  particulièrement  ob- 
servée. 

Et  ainsi  s'explique  la  mobilité  de  l'esprit  de  l'enfant,  la 
facilité  avec  laquelle  il  passe  d'une  idée  à  une  autre,  son 
extrême  suggestibilité. 

Dès  lors,  chez  tout  individu  arrêté  dans  son  dévelopi)e- 
ment,  la  contractilité  du  neurone,  et  par  conséquent  la 
suggestibilité  sera  considérable. 

En  eflet.  Messieurs,  le  cerveau  des  dégénérés  est  une 

cire  molle  qui  reçoit  toutes  les  empreintes.  Incapables 

d'observation  et  de  réflexion  soutenues,  ils   acceptent 

comme  paroles  d'évangile  toutes  les  idées  qu'on  leur  im- 
pose. 


r 


LA   PSYCHOLOGIE   DES   DEGENERAS.  377 

Ce  sont  eux  qui  constituent  les  sectes  religieuses,  les 
clans  littéraires  et  artistiques*  les  partis  politiques  que  la 
passion  seule  doniine,depuis  les  réactionnaires  farouches 
jusqu  aux  anarchistes  exaltés,  les  bandes  de  criminels  et 
les  prostituées.  Ils  passent  d'un  groupe  à  Vautre  avec  la 
2)lus  grande  facilité.  Plusieurs  courtisanes  sont  devenues 
des  saintes.  Nombre  d'assassins  sont  entrés  au  monas- 
tère !  Et  que  d'anarchistes  sont  des  mystiques  dévoyés  I 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  dégénérés  sont  mentalement 
identiques?  Je  ne  le  crois  pas.  Sans  doute  ils  ont  un  fonds 
commun,mais  ils  difR'i*ent  par  certains  côtés,  et  il  ne  faut 
pas,  pour  devenir  un  voleur  de  grand  chemin,  identique- 
ment les  mêmes  aptitudes  que  pour  devenir  un  carme. 

Laissant  à  mon  distingué  collègue,  M.  Blieck,  le  soin 
d'exposer  devant  vous  la  psychologie,  des  dégénérés  cri- 
minels, je  me  suis  restreint  à  l'étude  des  dégénérés  mys- 
tiques. 

I^  psychologie  des  dégénérés  mystiques  se  confond  avec 
la  psychologie  religieuse  ou  hiéropsychologie.  C'est  la 
science  des  phénomènes  dont  le  cerveau  des  religieux  de 
vocation  et  des  dévots  est  le  théâtre,  et  particulièrement 
des  idées,  des  émotions  et  des  sentiments  religieux.  Cette 
science,  qui  est  une  branche  de  ranthropologie,fait  partie 
des  sciences  naturelles,  et  emprunte  leur  méthode.  Cette 
méthode  comprend  quatre  temps^:  l'observation,  la  com- 
jiaraison,  la  généralisation,  l'induction. 

L'observation  se  divise  en  hétéroobservation  et  en 
autoobservation . 

L' hétéroobservation  comprend  elle-même  deux  pro- 
cédés, r hétéroobservation  directe  et  Fhétéi^oobserva- 
tion  indirecte,  actuelle  ou  rétrospective.  L'hétéroobser- 
vation  directe  est  évidemment  la  meilleure,  mais  elle  est 
difQcilement  praticable.  Les  religieux  et  les  dévots  se 
prêtent  mal  aux  recherches  de  l'hiéropsychologiste,  qu'ils 
])résument  dépourvu  de  foi  et  rebelle  à  toute  conversion. 
Toutefois  l'américain  Leuba,  ayant  adressé  des  question- 
naires à  ces  sujets,  a  obtenu  un  grand  nombre  de  répon- 
ses. Pour  ma  part,  je  n'ai  employé  l'hétéro-observation 
directe  que  très  rarement. 
L' hétéroobservation  indirecte  m'a  offert  plus  de  res- 
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sources.  Cest  à  elle  que  j'ai  eu  le  plus  souvent  recours. 
Jusqu*ici,  en  effet,  mon  travail  s'est  presque  réduit  à  dé- 
pouiller des  documents  historiques,  à  établir  d'après  eux 
des  observations  analogues  aux  observations  cliniques, 
et  à  comparer  ces  observations  j'ai  analysé  de  préférence 
les  documents  présentant  un  caractère  de  sincérité  indé- 
niable ;  et,  à  ce  point  de  vue,  les  mémoires,  biograi>hies 
et  confessions  des  religieuses  de  Port-Royal  m'ont  fourni 
des  faits  d'une  netteté  et  d'une  précision  psychologique 
qu'une  hétéroobservation  directe  et  provoquée  ne  in'eAt 
peut-être  pas  donnés. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  Tautoobservation.  Sans  doute 
on  trouvera  rarement  un  hiéropsychologistc  dont  les 
sentiments  religieux  aient  été,  à  une  certaine  époque  de 
sa  vie,  assez  développés  pour  que  sa  propre  observation 
ait  une  grande  valeur.  Du  moins,  tels  qu'ils  furent,  ils  lui 
permettront  de  se  rendre  compte  de  ce  que  pensent  et 
éprouvent  les  religieux  de  vocation  et  les  dévots. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  diverses  manières  d'obser- 
ver dont  dispose  l'hiéropsychologiste.  Quant  aux  autres 
temps  de  la  méthode,  com{>araison. généralisation,  induc- 
tion, ils  n'offrent  rien  de  particulier,  sinon  que  cesoi)é- 
rations  doivent  être,  jAms  encore  que  dans  les  autres 
sciences  naturelles,  prudentes  et  réservées.  Car  s'il  est 
une  science  qui  exige  de  la  circonspection,  c'est  bien  celle 
qui  est  appellée  à  heurter  tant  et  de  si  puissants  intérêts 
que  rhiéropsychologie. 

Pour  moi,  je  n'ai  guère  dépassé  la  période  d'observa- 
tion. Et  c'est  x>ourquoi  ce  cours  mérite  à  peine  le  nom  de 
cours.  C'est  x^lutôt  une  série  de  conférences  que  je  vais 
vous  faire.  Je  me  contenterai  en  effet,  cette  année,de  vous 
soumettre  les  i^lus  intéressantes  des  observations  que 
j'ai  prises,  et,  x>our  suivre  l'ordre  du  temps,  nous  com- 
mencerons par  les  prophètes  juifs. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


LXXXIV.—  Contribution  à  la  question  de  la  sensibilité  vibra, 
toire  (osseuse], par  E.A.Schtscherbak.—  Nouvelles  recher- 
ches expérimentales  sur  Taction  physiologique  des  vi- 
brations mécaniques,  par  le  intime.  {Ohozrèniè  psichiatrii^ 
Vlil.  190:).)  —  De  la  localisation  et  de  la  valeur  clinique 
de  la  sensibilité  osseuse  ou  vibratoire,  par  L.  Minor. 
{Xt'urolog,  CentmlhL,  XXIII,  1904.) 

ScHTscHKRBAK  peiise  quc  le  périoste,  les  articulations,  peut* 
Hiv  aussi  les  ligaments  articulaires  contiennent  des  appareils  ner- 
veux périphériques  dont  rcxcitation  par  les  vibrations  mécani- 
ipies  fournit  une  sensation  spéciale  ;  cette  sensation  mériterait 
donc  le  nom  de  sensation  vibratoire.  La  peau  n>stqu*un  bon  con- 
ducteur transmettant  jasqu  aux  os  les  agitations  mécaniques.  Le 
tissu  cellulaii*e  sous-cutané  et  les  muscles  cxinsti tuent  des  absor- 
bants. 

(Ibez  les  sujets  pathologiques,  la  sensibilité  vibratoire  peut  pré- 
Minier  des  altérations  tout  è  fait  indépendantes  de  1  état  de  la  sen- 
itibilité  profonde  et  de  tous  les  autres  modes  de  la  sensibilité  cu- 
tanée. D*oii  la  nécessité  de  rechei*cher  chez  tout  névropathe  la 
sensibilité  vibi*atoii*e  en  même  temps  que  les  autres  modes  de  la 
M*nsibilité.  Il  existe  une  hypoesthésie,  une  anesthésie,  une  hype^ 
ivsthésie  vibratoires.  La  conductibilité  s>n  est  monti'ée  ralentie 
dans  le  tabès. 

Cette  méthode  représente  un  procédé  expérimental  facilement 
applicable  à  Tétude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  du 
système  nerveux  et  au  diagnostic  des  affections  nerveuses.  Elle 
permet  en  chargeant  certains  segments  du  cerveau  d'une  dose 
d'énergie  quelconque  d  en  analyser  les  fonctions  ;  l'application  lo- 
cale des  vibrations  est  un  moyen  dappn*cier  Tactivité  segmentai- 
n,  A  Tappui  de  sa  valeur  thérapeutique,  M.  Schtscherback  cite 
rexemple  d'une  flUette  de  13  ans.  On  constatait  dans  la  région 
thoracique  et  dans  les  membres  supérieur  les  signes  d'une  di^s^ 
tropkie  musculaire  progressive,  L,es  membros  inférieurs  témoi- 
gnaient d'une  polio^myàliie  antérieure  progressire.  Quinze  séan- 
ces de  vibration  du  diapason  sous  la  rotule  demeurant  inactives, 
on  fit  agir  le  vibrateur  électrique  ;  les  réflexes  patellaires  et  achil- 
iéensroparurent.  Lr  vibrateur  à  main  fit  perdre  le  terrain  gagné. 
Cinq  nouvelles  séancesàl'aided'un  vibrateur  puissant  faisaient  ré- 
apparaître les  réflexes.  Agissant  des  loi*s  tantôt  sur  le  genou  droit, 
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tantôt  sur  le  genou  gauche,  on  vit  se  rétablir  les  fonctions  des 
muscles,  du  tronc,  du  cou,  des  jambes.  La  cuisse  atrophiée  aug- 
menta de  volume.  Le  système  nerveux,  en  se  rechargeant,  a  ré- 
cupéré son  influence  traphique  sur  les  tissus. 

M.  MiNOR,  à  la  lumière  de  vingt-six  observations,  aboutit  de  son 
cdté  aux  conclusions  suivantes  : 

\o  Pour  compai*er  exactement  la  sensibilité  vibimtoire  avec  les 
autres  qualités  de  la  sensation,  il  faut  se  servir  d*un  appai*eil  à 
vibrations  ininteirompues  (diapason  mû  par  rélectro-aimant).  — 
2**  L'intégrité  des  os  n'est  pas  du  tout  indispensable  àTintégrité  de 
la  sensibilité  vibratoire  ;  celle-ci  peut  demeurer  normale  dans  les 
fractures  graves  avec  ^^quilles,  avec  grand  écartement  des  frag- 
ments. L^œdème  des  parties  molles  qui  entourant  les  os  fracturés 
semble  exercer  une  influence  bien  plus  grande.  —  3*»  Les  frag- 
ments osseux  compris  entre  le  point  fracturé  et  une  articulation 
fortement  altérée  continuent  à  conduire  la  sensibilité  vibratoin\ 
—  4°  La  périostite,  la  carie,  les  épaississements  superficiels  des 
os  n'exercent  aucune  influence  sur  la  sensation  vibratoii*e.  —  5*> 
N'exercent  pas  davantage  d'action  sur  la  netteté  de  la  sensation 
vibratoire  les  affections  articulaii*es  les  plus  profondes  avec  ankv- 
loses,  fistules,  épaississements,  etc..  —  6^  Certaines  parties  du 
squelette  (colonne  vertébrale,  eûtes),  et  même  des  parties  molles 
comme  les  téguments  cutanés,  dépourvues  de  toute  sensibilité  à 
raison  d'une  lésion  transverse  de  la  moelle,  ne  s'opposent  souvent 
pas  à  la  perception  des  plus  nettes  de  la  vibration  du  diapason 
appliqué  en  ces  régions.  —  7<>  On  perçoit  aussi  nettement  les  vi- 
brations du  diapason  appliqué  sur  des  os  dénudés,  ayant  ou  non 
leur  périoste,  sur  des  os  nécrosés,  et  même  sur  des  séquesti*es  li- 
bres. —  S^  Tous  ces  faits  prouvent  que  les  jointures  ne  jouent  guère 
de  r6le  dans  la  transmission  de  la  sensibilité  vibratoire,  et  qu'il 
ne  saurait  être  question  de  la  localisation  exacte  de  la  sensation 
vibratoire  au  point  d'application,ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  au- 
tras  modes  de  la  sensibilité  cutanée.  —  9**  Quand  le  nei-f  périphé- 
rique est  lésé  en  même  temps  que  Tos,  la  sensibilité  vibratoire  dis- 
paraît généralement.  --- 10<>  Elle  est  diminuée  dans  le  calus  os- 
seux récent,  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
savoir  s'il  existe  une  sensibilité  osseuse  spéciale. —  !!<'  En  somme, 
la  nouvelle  méthode  de  recherche  ne  parait  supporter  la  compa- 
raison avec  les  anciens  procédés  d'examen  de  la  sensibilité,  ni 
quanta  la  simplicité  deTépreuve,  ni  quanta  la  précision  des  don- 
nées, ni  quant  aux  résultats  cliniques  jusqu'ici  obtenus.  Cela 
tient  principalement  à  ce  que  nous  avons  affaire  en  l'espèce  non  à 
une  seule  excitation  mais  à  une  sommation  d'excitations.  — 
12'*  Il  se  peut  que  la  sensibilité  vibratoire  trouve  son  application 
en  neuro-pathologie,  mais  il  faut  certainement  qu'il  soit  procédé 
à  de  nouvelles  recherches.  P.  Reraval, 
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LXXXV.  —  Quelques  considérations  relatives  au  mode  de  ré- 
partition des  cellules  motrices  de  la  moelle  au  niveau 
de  rorigine  des  nerfs  des  membres,  {lar  G.  Bikkles.  (iNVu. 
rolog.  Centralblatt,  XXill,  1904.) 

Supposons  une  coupe  transverâo  et  Irjriz  )iilale  de  la  m  oelle 
dans  les  régions  en  question. 

L'innervation  postérieui*e  se  fait  par  groupe  an téro-in terne  de 
cellules  ;  il  contient  outre  de  grandes  cellules  conimissurales,  des 
cellules  motrices  destinées  aux  muscles  du  dos  (vertébraux). 

L'innervation  antérieure  s'efTectue  comme  suit  : 

Dans  le  plan  antéro-postérieur  de  la  coupe,  ce  sont  toujours  les 
groupes  cellulaires  destinés  aux  muscles  des  segments  du  corps 
les  plus  rapprochés  qui  sont  en  avant.  Ainsi  dans  la  région  du 
bras,  les  muscles  de  la  ceinture  de  lëpaule  et  ceux  qui  attachent 
le  bras  au  tronc  ont  leur  centre  dans  le  voisinage  du  bord 'anté- 
rieur de  la  corne  antérieure,  tandis  que  des  cellules  chargées 
d'innerver  les  muscles  les  plus  éloignés  occupent  les  environs 
du  bord  postérieur  de  la  même  corne. 

Pour  le  plan  transversal  de  la  coupe,  quand  les  cellules  mo- 
trices destinées  aux  parties  antérieures  et  postérieures  du  myo- 
tome  sont  contiguës  sur  une  ligne  transvei*se,  ce  sont  celles  qui 
sont  en  dehors  qui  correspondent  aux  parties  postérieures,  celles 
qui  sont  en  dedans  correspondent  aux  parties  antérieures. 

P.  Keraval. 

LXXXV l.  —  Sur  un  cas  d'hémorrha^ie  cérébrale  avec  inon- 
dation ventriculaire  chez  un  enfant  de  12  ans,  au  cours 
d'nne  endocardite  mitrale  vé^^étante  ;  par  MM.  Gallavar-^ 
Dm  et  Jambon.  (liull,  soc,  méd,  des  hop,  de  Lyon*  31  mai  llH)i, 

p.  235.) 

Cliniquement  :  Cinq  atteintes  de  chorée  de  Sydenham  en  cinq 
ans,  puis  toux,  amaigrissement.  Premier  ictus  apoplectique  avec 
hémiplégie  di*oitc  et  aphasie  ;  sept  jours  après,  second  ictus  apo- 
plectique avec  contractures  généralisées.  Cheynes-Stokes  et  mort 
tleux  joui*s  après  dans  le  coma  avec  hyperthermie. 

Autopsie:  Endocardite  mitrale  végétante.  Infarctus  rénaux, 
infarctus  suppuré  de  la  rate.  Ramollissement  cérébral  à  gauche 
par  embolie  de  la  sylvienne.  Hémorrhagie  cérébrale  à  droite  avec 
inondation  ventriculaiiv.  Il  s'agit  dans  ce  cas,d*après  les  auteurs, 
(l'une  hémorrluigie  cérébrale  d'origine  embolique.  On  sait  actuel- 
lement, depuis  les  recherches  de  Ponfich  sur  Tanévrysme  emboli- 
que, comment  se  comportent  les  embolies  arrêtées  dans  les  vais- 
seaux lorsqu'elles  sont  infectantes. 

La  paroi  vasculaii*e  s'infecte  de  proche  en  proche,  subit  des  al- 
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léi^alions  profondes  et  donne  naissance  aune  dilatation  anévry^ 
maie  qui  secondairement  peut  se  rompre  et  donner  lieu  à  une 
liémorrhagie.  Dans  Tobscrvation  de  M.  Gallavardin,  la  présence 
d'une  cause  d'embolie  (endocardite  mitrale  végétante);  Texistence 
d'autres  embolies  dans  la  raie,  les  reins,  la  syl vienne  gauche; 
le  caractère  infectant  de  ces  embolies  mis  en  évidence  par  le  cail- 
lot puriforme  trouvé  dans  la  syl  vienne  et  Tinfarctus  suppuré  du 
p<Me  inférieur  de  la  rate  prouvent  l'origine  embolique  deThémor- 
rhagie  ci^rébrale. 

O  cas  est  in téivssant  moins  pour  sa  rareté  anatomique.  que 
paix:e  qu'il  se  prête  bien  à  la  démonstration  de  la  véritable  signi- 
fication de  rhémorrhagie  céi'ébi'ale.  G.  Carrier. 

LXXXVIl.  —  Un  ca«de  cancer  primitif  de  la  colonne  verté- 
brale ;  par  MM.  Pkhu  et  Coste.  [Lyon  médical,  {)  oct.  11M)4.  p. 

Il  s'agit  d*un  homme  de  54  ans  indemne  de  tout  antécédent  pa- 
thologique, chez  qui  survient,  après  une  phase  de  douleurs  en 
ceinture,  une  paralysie  aigué  apoplecliforme,  à  évolution  aigué. 
puis(|u'elle  entraîne  la  mort  en4joui*s. 

A  Vautopsù\  les  auteurs  trouvèi*ent,  avec  l'intégrité  complète 
des  >  iscères.  une  tumeur  ayant  pris  naissance  sur  les  8«  et  9*  ver- 
tèbres dorsales,  et  envahi  les  corps  vertébraux  qu'elles  avait  dé- 
sagrégés juscfu'à  produire  une  subluxation  de  la  tige  osseuse. 
L'examen  liistologique  montre  que  la  néoplasie avait  pour  on'gi ne 
U»  tissu  osseux. 

Il  s'agissait  donc,  sans  aucune  ivserve,  d'un  cancer  primitif  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  auteurs  insistent  sur  l'évolution  ex- 
trêmement rapide  et  caractéristique  de  la  paraplégie  dans  leur 
cas.  qui  s'ajoute  à  la  trentaine  d'observations  déjà  publiées.   G.  G. 

LXXXVIll  .—Coexistence  d*un  rétrécissement  mitral  et  d'une 
hémorrhairid  cérébrale,  par  MM.  Leclerc  et  Beutter.I.VociV- 
U*  tnèd,  des  hôp.  de  Lyon,  15  nov.  19(14.) 

La  coexistence  d'une  liémorrhagie  cérébrale  et  d'un  rétivcisse- 
ment  mitral  est  exceptionnelle,  <iuand  il  s'agit  d'une  endocardite 
chronique.  Loi^scju'on  a  affaire  &  une  poussée  endocardique  aigué 
ou  subaiguë,  on  j)eut  voir  une  hémorrhagie  cérébrale  d'origine 
embolique.  C'est  un  processus  spécial  où  l'hémorrhagie  est  secon- 
daire à  Tembolie. 

Lfi  cas  de  M.  Leclerc  est  tout  autre,  il  a  trait  à  une  hémorrha- 
gie cérébrale  chez  un  malade  porteur  d'un  vieux  rétivcissement 
mitral  cicatriciel,  dont  l'origine  remontait  àtfes  atteintes  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  demi  ère  datant  de  vingt  ans.  La  pré- 
sence d'une  néphrite  intoi'stitielle  explique  la  coexistence  des  deux 
lésions  qui  s'excluent  généralement.  G.  G. 
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L.WXLX.—  Néoplasme  de  l'estomac,  endocardite irégétaiite  ; 
embolies  cérébrales  ;  déviation  conjuguée  de  la  tète  et 
des  yeux  avec  bémianopsie  par  ramollissement  de  la 
sphère  visuelle  occipitale  ;  par  MM.  .1.  Nicolas  et  Cadk. 
{Sorièté  méd,  des  hop,  de  Lyon^  15  novembre  1904.) 

IU*aj:it  d'un  malade  de  61  ans  atteint  d'un  néoplasme  de  lesto- 
inac  (jui  présenta  successivement  les  phénomènes  suivants  :  une 
liémianopsie  droite,  puis  un  ictus  qui  laissa  une  aphasie  motrice. 
Les joui-s suivants,  parésie  à  installation  successive,  dans  les  qua- 
li-e  membres,  enfin comaavec  déviation  conjuguée,  delà  tète  et 
4es  ypuxà  gauche. 

inégalité  pupillaire  légère,  la  pupille  gauche  étant  plus  large 
([lie  la  droite  et  plus  paresseuse  aux  impressions  lumineuses.  La 
|H)inte  du  cœur  battait  dans  le  5'  espace  en  dehors  du  mamelon. 
Leîihmîts  étaient  un  peu  sourds  à  la  pointe  ;  rien  à  l'orilice  aor- 
liquo,  les  battements  cardiaques  étaient  un  peu  accélérés  (1)8  par 
minute)  et  présentaient  quelques  intermittences.  Rien  à  Texa- 
nion  des  organes. 

Lauiopsie  a  confirmé  l'existence  d'un  néoplasme  de  Testomac 
t't  a  permis  de  relier  celui-ci  aux  manifestations  nerveuses  ob- 
servées dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  par  l'intermédiaire  d'un 
rliaînon  qui  manquait  :  une  endocardite  végétante.  Celle-ci  avait 
passé  inapeiruc  à  Tauscultalion,  elle  siégeait  dans  le  cœur  gau- 
«he  et  ses  végétations,  peu  adhérentes,  placées  au  seuil  même  de 
l'aoïle,  étaient  prédestinées  aux  migrations  emboliques.  11  y 
a^all  uq  fover  de  ramollissement  récent  au  niveau  et  autour  de 
lasoissuiT  calcarine,  les  auteurs  insistent  sur  l'existence  de  la  dé- 
viation conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche,  coïncidant  avec 
une  hémianopsie  droite  par  lésion  de  la  scissure  gauche.  Cette 
asswiation  deThémianopsie  et  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête 
•'Ides  yeux  est  bien  susceptible  de  l'interprétation  proposée  par 
M.Bard,qui  soumetla  plupart  des  cas  de  déviation  conjuguée  non 
spasmodique  d'origine  cérébrale  à  Tinfluence  d'une  hémianopsie. 
^'hezle  malade  observé  parles  auteurs,  la  déviation  de  la  tête  eC 
«lesyeuxrevêt  bien  le  type  de  cette  déviation  par  inhibition  sen- 
s*inelle,sus(*eptible  d'être  corrigée  par  l'observateur  et  diminuant 
^  mesure  que  le  coma  progresse.  G.  (-. 

X('.  —  Hémianopsie  homonyme  droite  par  abcès  sous-cor- 
tical du  lobe  occipital  gauche  ;  par  M.  Braun.  [Société  mè- 
aie,  des  Hôpitaux  de  Xi/on,  22  nov.  1904.) 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  en  raison  de  sa 
localisation,  qui  est  assez  rare.  Dansle  lobe  occipital  gauche,  exis- 
tait une  cavité  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  siégeant  en  ar- 
rière delà  corne  postérieure  du  ventricule,  séparée  de  celui-ci  par 
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une  paroi  mince.  L  abcès  étail  sous-cortical  et  était  séparé  de  IV- 
corce  par  une  épaisseur  de  parenchyme  cérébral  de  un  centimètre 
et  demi.  11  se  trouvait  sur  le  trajet  du  faisceau  des  radiations  opti- 
ques. Le  pus  de  labcès  contenait  de  gros  cocci  paraissant  apparte- 
nir à  la  variété  staphylocoque.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  il  semble  que  la  porte  d'entrée  ait  été  une 
ampoule  abcédée  de  la  main  droite,  que  le  malade  avait  présen- 
tée huit  jours  avant  Tapparition  des  svmptûmes  fébriles  et  de  la 
céphalée.  '  G.  C. 

XCI.  —  Le  liquide  céphalo-rachidieii  dans  la  rage  clinique 
et  expérimentale,  cytologie  ;  virulence  ;  par  M.  Lesibur, 
[Société  niédic,  des  hôpitaux  de  Ltfon,  Gdt'»c.  lîK)4.) 

Cytologie.  —  Examen  du  li(iuide  céphalo-rachidien  de  quatre 
hommes  ou  femmes  rabiques,  i*etiré  par  fonction  lombaire,  puis 
centrifugé. 

l«"'cas  :  jeune  lille  atteinte  de  rage  à  forme  prolongée  vérifiée 
htstologiquement  et  par  inoculation  au  lapin.  Ponction  lombaire 
au  H*  jour  de  la  maladie. £.ram^n  çytologique  négatif. 

2*  cas  :  enfant  de  8  ans  atteint  de  forme  délirante  et  halluci- 
natoire. Diagnostic  confirmé  par  examen  histologique  et  inocula- 
tion du  cerveau  :  Examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien la  veille  de  la  mort.  Résultat  négatif. 

3«  Cas  :  homme  de  .36  ans,  mort  en  trois  jours  de  forme  hydro- 
phobique. 

Diagnostic  confirmé  hlslologiquemenl  et  expérimentalement, 
llésultal  négatif  de  lexamen  après  la  mort. 

4«  (ias  :  Forme  furieuse  chez  un  homme.  Diagnostic  confirmé 
par  inoculation  et  histologie  ;  résultat  négatif  de  l'examen  du  li- 
quide céphalo-rachidien  après  la  mort. 

11  n'y  a  donc  pas  de  leucocytose  dans  le  liffuide  céphalo-rachi- 
dien des  rabi(|ue$  au  moins  dans  les  formes  sus-indiquées.  Expé- 
rimentalement, examen  de  trois  chiens  et  trois  lapins  a  l'autop- 
sie. Les  résultats  ont  été  négatifs.En  ce  qui  concerne  la  virulence, 
l'auteur  confirme  les  données  classiques,  elle  est  inconstante  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  rabiques.  G.  C. 

X(U1.  —  Les  troubles  de  la  psycho-motilité;  par  le  D**  de  Bccks 

[Jour,  de  Xeurologie,   1901,  n»  24.) 

Dans  ce  travail,  M.  de  Buck  oppose  Tune  à  Tautre  les  deux 
théories  palhogéniques  au  moyen  desquelles  les  assoriationnistes 
d'une  part,  les  volontaristes  ou  apperceptionnistes  d'autre  part, 
expliquent  les  troubles  de  la  psycho-molilité. 

Pour  les  premiers,  à  la  létc  desquels  se  trouve  Ziehen,  nos  actes 
sont  les  conséquences  nécessaires  de  Tassociation  de  nos  idées. 
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(«elle  association  se  compose  d*un  certain  nombre  de  sensations 
ou  de  souvenirs  qui,  par  leur  combinaison,  engendrent  des  actes 
sans  intervention  d'aucune  activité  psychique  nouvelle.  D'après 
cette  conception,  la  volonté  n'existant  pas  en  tant  que  faculté 
spéciale,  il  ne  saurait  y  avoir  à  proprement  parler  de  troubles  de 
la  volonté,  mais  seulement  des  troubles  des  sensations,  des  to- 
nalités affectives,  des  représentations  mentales  et  surtout  de 
Tassociation  des  idées  ;  et  ce  sont  ces  difTérents  troubles  que  Ton 
retrouverait  à  Torigine  de  toutes  les  manifestations  akinésiques 
hyper  ou  parakinésiques  qu'on  obsene  si  communément  chez 
les  aliénés. 

A  côté  de  cette  théorie,  se  dresse  celle  des  apperceptîonnistes 
ou  volontaristes, à  laquelle  M.  de  Buck  déclare  se  rallier.  D'après 
rplle  théorie  il  existe  un  organe  ou  centre  d'apperception  corres- 
pondant au  centre  d'association  antérieure  de  Flechsig,qui  serait 
le  siège  de  la  volonté,  de  la  personnalité  libi*e  et  consciente  et 
dp  ses  déterminations.  Mais  l'étude  de  Tapperception  et  de  ses 
troubles  s*est  enrichie  dans  ces  dernières  années  de  données  nou- 
velles d  après  lesquelles  les  actes  volontaires,  intentionnels  et 
conscients  ne  sont  possibles  que  grâce  à  la  mise  en  branle  de 
Toi'gane  psychique  des  notions  d'espace,  c'est-à-dire  de  la  stéréo- 
psychie(Storch). 

L'influence  de  la  stéréopsychie  et  de  ses  altérations  sur  la  psy- 
cho-motilité  est  à  la  fois  sensorielle  et  motrice,  comme  celle  des 
centres  du  psychisme  inférieur.  On  comprend  aisément  que  par 
le  fait  d  une  excitation  exagérée,d'une  destruction  des  arcs  stéréo- 
psychiques,  l'influx  nerveux  trouve  obstacle  à  son  passage  et  soit 
forcé  de  s'écouler  par  des  voies  d'association  collatérales  en- 
core praticables.  C'est  par  ce  mécanisme  d'irradiation  ou  par 
des  mécanismes  analogues  que  l'auteur  explique  les  syncinésies 
psychiques  et  tous  les  troubles  psychomoteurs  qui  constituent  le 
syndrome  catatonique  sans  parler  de  toute  une  autre  série  de 
phénomènes  délirants,  obsessifs,  hallucinatoires,  etc.  On  voit  par 
cet  exposé  que  la  théorie  stéréopsychique  de  Storch  se  rappro- 
che beaucoup  de  la  théorie  de  la  séjunction  entre  l'identification 
primaire  et  l'identiflcation  secondaire  de  Wernicke  et  qu'elle  n  est 
même  que  le  complément  d'interprétation  physiologique  de  cette 
dernière.  G.  D, 

XClll.  —  Contribution  k  l'étude  de  la  microcéphalie  ;  par 
W.  M.  Bkchtsrcw  et  m.  N.  Joukowsky.  (Ohoxrénié  psichiatrii, 
VU,  1902.) 

A  la  suite  de  longs  développements  consacrés  à  Thistorique  de 
la  question,  les  auteurs  publient  une  observation  excellente  rela- 
tive à  un  microcéphale  de  17  ans  (photographie),  mort  en  janvier 

"Iàrcuivbs,  s*  série  1905,  t.  XIX.  35 
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liK)2  de  piieumutiie.  Autopsie  (figures).  L  élude  iaicii>âcopique sera 
Tobjel  d'un  mémoire  ultérieur^ 

Hérédité  maternelle  tivs  chargée.  La  mère  a  d'ailleura  eu  traii^ 
enfant»  mici^océphales»  Le  cerveau,  diminué  de  volume  dans  64|n 
ensemble*  est  particulièrement  réduit  dans  la  i*égion  frontale, 
tandis  que  d'autres  régions  de  rhémisphère^nolammeni  la  région 
temporale,  sont  suflfisamment  dé\'eloppées»  Les  ciiTOnvolution^ 
prési*ntent  Une  extrême  simplicité  dans  leur  disposiUotl»qui  tend 
à  être  rediligne  :  il  ^  à  an'ét  de  développemerii  de  Tiasula,  de  la 
M^condc  frontale  ;  la  troisième  frontale  manque  pi^esque  absolu- 
ment. Le  corps  calleux  fait  cte/auMl  n'existe  [msde  signes  tnaoi- 
fe^teii^  <run  processus  pathologique  dans  le  cerveau  et  les  ménin- 
ges. 11  y  a  donc  lieu  de  croit^  à  un  simple  relard  du  développe- 
ment céivbi*al)  c'est-à-<iire  à  une  microcéphalie  vraie.  L'absence 
de  cor|)s  calUniXi  qui  a  probablement  retenti  sur  le  développe- 
ment de  Tensemble  du  manteau  moins  les  régions  temporales,  et 
qui,  parsuiti*,  est  le  facteur  de  cette  morphologie  simiesque,  per- 
met de  rattacher  le  début  de  ran-ét  de  développement  à  la  pé- 
ri(Hle  comprise  enliv   le  4**  et  le  5*"  mois  intra-utérin.  Gel  arrêt  a 
été  éviilemmenl  primilif.  Le  crâne  n'y  a  été  pour  rien,  caries  su- 
tutvs,  nettes  et  bien  dentelées^  ne  révèlent  point  de  cicatrices.Du 
reste  l'absence  de  corps  calleux  ne  s  expliquerait  pas  par  des  lé- 
sions craniennes   préalables  ayant  conséculivemenl  déterminé 
l'arrèl  de  dé>eloppementdu  système  nerveux  central. 

Le  développ*»ment  excessivement  faible  des  régions  fix>ntales 
explique  l'exti-ôme  indigence  intellecluelle  du  jeuhe  homme  ;  il 
eu  est  de  même  pour  la  zone  de  Bn)Ca  et  Tinsula,  quant  à  son 
langage.  Il  est  vraisemblable  que  l'absence  de  corps  calleUx  joue 
un  i-ùle  importanl  dans  son  insuflisance  mentale.     P.  Reraval. 
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LWI.  —  Le  décubUua  latéMilgauehii  é«ttA«  môSrêti<I^MM4% 
de  IlkcHaèépileptIqiie;  par  M.  Lannois.  \SèciéféVhédietfièiile^ 
hûpiiau.v  de  Lyon,  8  nov.  1904 .  ) 

M.  Lanuois a  appliqué  chez  douze  de  ses  malades,  le  moyea 
épileplo-frénaleur  héroïque,  le  décubilus  latéral  gauche,  préco- 
nisé parM.Cro(|  au  Congrès  de  Pau.  Chez  quati-ede  sefi  malades 
seulenienl,  la  position  seneslre  eut  une  action  évidente  sur  les 
crises.  Celles-ci  furent  plus  ctnirtes  et  d'Intensité  moindre. 

L  mileur  pense  qu  II  s'agit  là  tl'une  modification  dans  la  drcula- 
tïon  encépliaîique.  Il  pense  qu'au  début  de  Tacii^s  épileplique  il  y 
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a  anémie  cérébrale  ;  toute  condition  qui  diminuera  cette  an  é 
mie,  soit  en  augmentant  l'afflux  sanguin,  soit  en  diminuant 
h  départ  du  sang,  sera  susceptible  de  modifier  la  crise  et  d*en 
iliminuer  Tintensité.  Dans  le  décubitus  latéral,  la  circulation  en 
ivlourcsl  très  gênée,  dans  Tune  au  moins  des  veines  jugulaires 
inlomes,  celle  du  cùté  oppos«».  Non  seulement,  le  sang  est  obligé 
(!«'  remonter  dansune  certaine  niesure,  mais  les  muscles  du  cou, 
principalement  le  muscle  omohyoïdien,  forme  une  véritable  gan- 
^loqui  comprime  plusou  moins  la  jugulaire  interne. 

\j&  position  latérale  gauche  agit  mieux  que  la  droite  parce  que 
la  jugulaire  interne  droite  ramène  plus  de  sang  cérébrale  que  la 
gauche  ;  que  son  calibi*e  est  en  général  plus  fort  que  celui  de  la 
gauche.  Les  différences  individuelles  nombreuses  que  Ton  ren- 
contre expliquent  pourquoi  le  décubitus  gauche  ne  réussit  pas 
toujours.  On  peut  y  ajouter  la  brîèvett*  du  cou,  Tadiposité,  la  fai- 
blesse de  la  sangle  omohyoîdienne. 

M.  Lannois  a  vérifié,  en  comprimant  directement  la  jugulaire 
<1roite,  si  la  gène  circulatoire  était  bien  en  cause  dans  larrét  de 
la  crise.  Les  résultats  obtenus,  quoique  moins  marqués  que  dans 
If  décuhitus  gauche,  ont  été  assez  nets  dans  deux  cas  pour  con- 
lirmer  ropiniondeTauteur.  On  ne  réussit  qu'à  la  période  initiale 
«le  la  crise,  celle  t{u\  correspond  à  la  phase  de  pAleur  de  la  face  (1  ). 

G.  Carrier. 

LWIl.  —  De  rineontinence  urinaire  et  des  phénomènes  pa- 
ralytiques des  extrémités  dans  les  foyers  de  ramollis- 
tement  des  graaiplions  sous-corticaux^  par  A.  Homburger. 
[Xeurolog.  CentralblaU,  XXH,  1903.) 

L'auteur  conclut  :  [^  les  foyers  de  ramollissement  unilatéraux 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  déterminent  une  inconti- 
nence d'urine  passagère,  des  épreintes  vésicales  incessantes, voire 
(le  rinc<Hitinence  nocturne  inconsciente.  —  2»  Les  foyers  bilaté- 
raux entraiaeni  une  incontinence  urinaire  pej*manente  qui  ne 
st^  distingue  pas  essentiellement  de  Tincontinence  spinale.  —  3<* 
L'innervation  delà  vessie  d'origine  sous-corticale  est  donc  bilaté- 
rale —  4»  Les  lésions  superficielles  n'entraînent  pas  d'incontinence. 
—  5^*  Le  ramollissement  bilatéral  des  ganglions  en  question  s'ac- 
compagne <le  ti'oubles  caractéristiques  de  l'équilibre  et  de  phéno- 
mènes paralytiques  bien  difTérents  de  ceux  qui  succèdent  aux  lé- 
î^ions  des  Ghves  capsulaires  corticales  :  c'est  une  paraparésie 
.«pasmodique  des  jambes  dont  la  raideur  spasmodique  empêche 
les  mouvements  passifs  imprimés  à  l'articulation  des  genoux,  les 
niouvementâ  des  pieds  demeurant  libi^es.  P.  Kkraval. 

(l]  Le«  Bonibreux  estMiië  tentéw  dans  noire  8«rvi<*<*  à  Hieétrt*  et  à 
yimtitut  médicO'pédagogique  ne  noiiA  ont  pa»  donné  de  sérieux 
ri-^allaU  (II.)* 
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Nous  donnerons,  à  Toccasion  de  ce  travail,  le  résumé 
d'un  mémoire  intitulé  :  Des  centres  corticaux  de  la  sécré- 
tion urinaire^  publié  par  A.  I.  Karpinskv  dans  Obo\rénié 
/F5iV/rftf/rii(VI,1901.) 

<>)ndu9ions  principales  de  22  expéi-iences  chez  le  chien  : 
1«  Il  existe  un  enti'ecmisement  des  fihres  qui  parlent  descpntres 
corticaux  de  la  s«»cn*lîon  urinaire.  L'excitation  de  récorce  par  le 
courant  faradique  et  même  Tacte  de  la  trépanation  augmentent 
cette  sécivtion  du  côté  opposé  à  celui  de  Hrritation  ;  2"  Les  seif- 
ments  antérieurs  de  Técoire  contiennent  de*  zones  dont  l'irrita- 
tion fait  fluer  jusqu'à  iO,45,  50  gouttes  d'urine  en  5  minutes.  C'est 
la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  précentrale  qui  agit  le 
plus  activement  à  cet  éganl.  L'action  du  segment  inférieur  de  la 
circonvolution  sigmoîde  est  moins  constante  et  moins  foKe.  —  3**  Il 
existe  toujoui^  une  période  d  irritation  latente,  dont  la  durée  va- 
rie suivant  les  individus.  Otle  période  est  moi ndi^  quand  on  ex- 
cite la  pn*mière  zone,  plus  grande  quand  on  excite  la  scH^onde.  — 
4*»  Une  succession  dVxcitations  diminue  l'effet  séci'étoire. — 2*»  La  ré- 
section de  récorce  le  fait  disparaître.  —  6"  L'hypersécrétion  ne  dé- 
IH*nd  pas  de  contractions  nuisculaii*es  :  c'est  prouvé  par  la  curari- 
sation  et  l'irritation  d'autres  segments  de  la  légion  motrice  rlu 
cerveau.  —  7*»  L'urine  de  Tui'etère  du  côté  opposé  à  Texcitation  a 
toujours  une  moindre  densiU»  que  celle  de  l'ui-etèredu  côté  cor- 
respondant, mais  la  quantité  générale  des  matières  solides  do 
l'urine  en  rapfmrt  avec  le  temps  de  l'excitation  est  supérieure 
dans  l'urine  du  pn»mier  uretèiv.  —  S®  L'urine  du  cMè  qui  corres- 
[K)nd  à  celui  de  l'irritatitm  est  toujours  plus  saturée,  plus  fon- 
cée, plus  tmuble  que  l'urine  de  l'autre  côté.  — l)"Les  portions  d'u- 
rine recueillies  après  l'irritation  des  tlivei-ses  zones  corticales  ne 
contiennent  ni  albumine,  ni  sucre,  P.  Keraval. 

LXXill.  —  Nicotinisme  chronique  ;  par  N.  Topork.ow. 
[Obozrèniè  psichiatriiy  VIII,  1903.) 

Il  s'agit  d'ime  dégénérée  hystérique  de  '2^  ans  qui,  pourcombat- 
tn»  des  douleurs  de  denL^se  met  du  tabac  à  priser  dans  la  bouche. 
Malgi-é  le  dégoût  ({ue  lui  cause  cel  exp«''dient,  malgré  les  vomis- 
sements et  les  nausées  qu'elle  enépi-ouve,  elle  s'habitue  tellement 
îi  cet  excitant  qu'elle  ne  peut  plus  s'en  passer  et  s'intoxique.  Em- 
ploi de  la  suggestion  hypnoliqye.  Les  résultats  comparativement 


lade  justifierait  s<uî  placement  dans  une  maison  de  santé. 

P.  Keraval. 


i 
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LXXIV.  —  Tétanos  à  débnt  sous  forme  de  paraplégie  spas- 
modique  ;  par  MM.  J.  Nicolas  et  Mouriquaud.(^Soc.  Mé(î,  des  Jfô- 
pitaux  fie  Lyon,  12  now  \%\.) 

Observation  d'un  cas  de  tétanos  insolite  dans  son  début  et  son 
é\olution.  Au  point  de  vue  séinéiolof^nque,  c'est  une  forme  rare  de 
iï'tanos.  Le  malade  présenta,  dès  le  début,  une  paraplégie,  avec 
contracture  absolue  des  membres  inférieurs  en  extension,  con- 
trastant les  premiers  joura  avecTintégrité  de  la  moitié  supérieure 
(lu  corps.  Cette  intégrité  ne  fut  que  passagère,car  au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  trismus  léger,le  rire  sardonique,la  raideur  passage l'e, 
de  la  nuque,  les  glandes  crises  tétaniques  typiques,  confirmèrent 
le  diagnostic.  Le  malade  était  entré  à  1  hôpital,  en  effet,  pour  myé- 
lite avec  paraplégie  spasmodique . 

La  cause  de  l'affection  provenait  de  plaies  saignantes  que  le  ma- 
lade présentait  entre  les  orteils  et  qui  avaient  été  les  portesd  en- 
trée certaines.  Par  son  métier  de  garçon  de  boucher,  il  pouvait 
Hre  plus  que  toutauti-e  en  contact  avec  le  bacille  de  Nicolaïer.Le 
début  des  contractures  au  niveau  du  point  inoculé  est  chose  con- 
nue depuis  longtemps,  mais  la  majorité  des  Auteui^  ne  font  que 
le  signaler  en  passant.  Quelques  auteurs  ont  signalé  des  observa- 
lions  de  cette  forme  à  début  localisé,  mais  elle  est  en  général  rai*e. 
Danslescas  publiés,  aucun  n'est  su perposable  à  celui  des  auteurs. 
La  médication  a  consisté  en  injections  de  sérum  antitétanique 
jointes  au  chloral. 

Tois  Injections  de  sérum  de  20  ce.  cha<iue  furent  faites  dans  les 
veines  du  pli  du  coude.  Le  malade  sortit  guéri  conservant  seule- 
ïnent  un  peu  d'exagération  des  réflexes. 

Au  point  de  vue  du  traitement  sémthérapique  MM.  Nicolas  et 
Mouriquand  pensent  que  les  tétaniques  avérés  doivent  être  di- 
visés «n  trois  catégories  distinctes:  l»  les  tétanos  à  forme  algue 
etsuraigué,  chez  lesquels  le  traitement  estinefticace  ;  '2"  les  téta- 
nos à  forme  chronique,  sans  fiè\re  où  avec  peu  de  fièvre,  sans 
accidents  graves,  qui  guérissent  sans  le  secoui's  d'aucune  médica- 
tion ;  ;{o  les  tétanos  à  forme  subaiguë  avec  crainte  d'accidents 
*'Kus  ultérieurs  (comme  dans  le  cas  des  auteurs}, chez  lesquels  le 
sj^nim  parait  faire  œuvre  très  utile  en  diminuant  le  nombre  et 
I  intensité  des  crises,  en  neutralisant  surtout  les  toxines  qui  con- 
linuent  à  être  produites  au  niveau  de  la  plaie  infectée  et  qui  pour- 
'*a'ent,sans  lui,  déterminer  plus  tard  des  accidents  aigus,  graves, 
mortels. 

Les  injections  peuvent  être  alors  considérées  comme  pr /«venti- 
les puisque,  si  elles  ont  une  action  incertaine  sur  les  |icci<lents 
^'n  évolution,  elles  peuvent,  en  tout  cas,  s'opposer  à  l'appari- 
lion  d'accidents  tétaniques  plus  graves  que  les  premiei^s.'  Elles 
peuvent  prévenir  ainsi  l'apparition  de  manifestations  tardives  gra- 
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ves  et  mortelles,  au  cours  d'un  tétanos  en  apparence  bénin  «lan» 
ses  débuts.  (i.  Careie. 

LXXV.  —  Trophœdèmo  chronique  non  congénital  du  mem- 
bre inférieur  droit  ches  une  enfant  de  oaae  ans;  par  MM. 
WaiLLet  PéHU.  {Bull,  sac.  niéd.iUshâp.^^i  mai  1904,   p,  2*27.i 

Un  cas  detmphœdème  chronique  non  congénital  chez  une  en- 
fant de  onze  ans.Cantonné  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  droites,  il  ^i 
nettement  se^rmentaire.  lien  a  tous  les  caractères  de  rindolenci* 
et  delà  limitation  exacte.  11  n  est  ni  hémiitaire  ni  familial.  De- 
puis le  mémoire  fondamental  de  H.  Meige,  on  admet  que  le  tro- 
phœdème  non  congénital  débute  généralement  vers  la  puberlt'*, 
à  râpe  de  13  ou  15  ans  :cet  auteur  le  considère  alors  très  juste- 
ment comme  une  anomalie  de  développement. 

Le  cas  de  MM.  Weill  et  Péhu  vient  s  ajouter  aux  quelques  ob- 
5ier\'ations  antérieures  déjà  publiées  et  montre  que  le  trophœdè- 
me  peut  apparaltn;  plus  précocement. U  peut  légitimement  figu- 
rer dans  le  cadre  des  affections  de  l'enfance.  G.  C. 

LXXVI.  —  Narcoiepsie  (eommeii  pathologique)  ;  par  M. 

(«HAVIGNY.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux  de  Lyon^Z  décembre  1904.) 

Observation  d'un  jeune  soldat  atteint  decrises  de  sommeil.  Les 
crises  surviennent  à  diverses  reprises  dans  la  journée,  après  les 
repas  ou  après  une  fatigue.  Le  sommeil  est  très  court,  ne  dépas- 
sant jamais  cinq  à  dix  minutes  ;  il  est  très  léger,  le  sujet  se  vé- 
veille  au  moindre  contact,  mais  se  rendort  aussitôt.  La  perte  ie 
conscience  n'est  pas  absolue  ;  au  réveil,  le  sujet  a  conservé  le  sou- 
venir de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  L*afTecUon  a  débuté  vers 
Tàge  de  12  ans. 

Le  malade  n*a  pas  d*antécédents  héréditaires  nei*veux  ou  patho- 
logiques. Il  est  lui-même  un  peu  nerveux,  mais  n'a  jamais  eu  Qi 
crises  convulsives,  ni  rien  qui  rappelle  Tépiiepsie  ou  l*hystérie. 
Pas  de  stigmates  hystériques.  Tous  les  organes  sont  sains.\ 

Seul,le  pouls  était  ralenti  d'une  façon  très  nette  è  40  à  50  pul- 
sations à  la  minute  ;  il  ne  se  modifiait  pas  pendant  les  crises  de 
sommeil.  G.  C. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENT.VLE 


XXMI.  —  D*une  forme  originale  de  fétichisme  ;  par  W.  M. 

Bechterew.  (06oîr<fntVp*icAiVifrii,  Vlll,  190M.) 

U  s'agit  d'un  jeune  homme  de  29  ans,  qui  ne  peut   entrer  en 
érection  ni  coït«r  dans  de  bonnes  conditions  que  quand  il  fixe  les 
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mouchoti^s  dos  femmP8,leuro  jupons  bouffants,  ou  bion  quand  il  on 
écoule  les /Kou«-/rou4,  qu'il  lus  louche  ou  se  fleure  qu'il  va  se 
cacher  sous  ces  linges  blancs.  Ce  féiiehisme  sexuel  se  rattache  à 
dps  souvenirs  d'enfance  :  dans  sa  tendre  jeunesse,  sa  bonne  lui 
couvrait  le  visage  de  son  tablier  en  lui  fermant  la  bouche,  le  cha- 
touillant ou  le  pinçant.  Ce  jeu  enfermait  iléjà  en  germe  une  va- 
gue excitation  sexuelle.  Aucune  tare  héréditaire.    P.  Keraval. 

XX Vin.  —  Mutisme  datant  de  seize  mois  chez  un  dégénéré 
mii^ateur  ;  g^uérison  par  suggestion  ;  par  MM.  Lannois 
et  Pkuillade.  {Lyon  médical,  p.  256,  5  lévrier  1905.) 

Une  observation  de  mutisme  survenu  chez  un  dégénéré  mi- 
gniteur.  Lo  mutisme  datait  4a  seijse  mois  et  aucun  traitement  n'a- 
vait péussi  ji  le  faire  disparaîlxe.  L'hypnose  n*avait  pu  être  pro-* 
voquée. 

Alin  de  le  plonger  dans  qn  état  de  récepM^ité  intellectuelle 
(elle  que  la  suggestion  curative  puisse  agir,  les  auteurs  ont  em- 
ployé l*anestbésie  par  le  chlorure  d'éthyle.  C'est  dans  cet  état  iv 
sommeil  aneslhésique  que  la  suggestion  thérapeuliquo  a  donné 
un  bon  résultat.  La  suggestion  a  été  continuée  à  Tétat  da  veille 
par  la  faradisalion  et  P4r  Tobligation  dan?  laquelle  on  a  mis  le 
malade  de  faire  un  effort  pour  parler.  0,  C«^RaIER. 

XXIX  —  Pe  l'état  mental  dos  épileptiquçs  rév^lUéii  dç  force 
du  sommeil  postnipU^ptlquo,  par  JtS.GupRMAN,v.  lObo^n^nU^ 
psichiatrii,  YIII,  190;M 

1»  Au  moment  où  on  les  foiT.a  à  se  réveiller  du  sommeil  qui 
suit  immédiatement  leurs  attaques,  tous  les  malades  présentent 
un  automatisme  passager  qui  rappelle,  cliniquement,  Tautoma* 
tisme  posl  épileptique  naturel.  2<)  Les  réveille«t-on  du  sommeil 
consécutif  à  Taulomalisme,  il  est  rare  que  Tétai  d^inconscience 
continue,  et  il  est  extrêmement  passager.  3*»  Réveille-  t-on  les  épi- 
lepliques  de  leur  sommeil  normal  ou  du  sommeil  qui  suit  rapide- 
ment rictus  épileptique,  ils  sont  conscients,  il  n'y  a  pas  d'ordi- 
naire d^automatisme.  4°  Dans  rautomatisme  post*paroxystique  de 
plus  longue  durée,  la  vie  mentale  normale  se  rétablit  graduelle- 
ment ;  on  constate  d'abord  une  paralysie  de  toutes  les  fonctions 
mentales,  les  malades  ne  réagissant  pas  du  tout  aux  excitations 
extérieures.  Cette  période  est  remplacée  par  une  phase  de  surdiUV 
et  de  cécité  psychiques.  Celle-ci  cède  à  son  tour  la  place  à  un^ 
période  de  cécité  mentale  exclusive,  surtout  pour  les  personnes. 
L'automatisme  se  termine  par  de  l'aphasie  amnésique,  b^*  L'amné- 
sie complète  ne  s'observe  qu'au  moment  dos  deux  premières  pério- 
des et  d'une  partie  de  la  troisième  de  Tau tomatismepost  paroxys- 
tique. 6<>  Tous  les  centres  cérébraux  ne  souffrant  pas  à  un  égal 
à»gvé  pendant  Tautomatisme  post-paroxystique,  et  le  rétablisse» 
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ment  des  fonctions  noentales  s'accom plissant  non  simultanénienl, 
ni  siibiloment,  mais  graduellement,  lentement,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser que  Fautomatisme  post-épilepUque  est  dû  à  Taction  de  quel- 
que toxine  ayant  un  caractère  électif.  7*»  La  provocation  artili- 
cielle,  parle  réveil  forcé  du  sommeil  post-épileplique,  de  l'auto- 
matisme, permet  de  supposer  que  l'automatisme  post-épîleptique 
passager  est  le  remplaçant,  Téqui valent  psychique  du  sommeil 
post-paroxystique.  P.  Keraval. 

XXX.  —  Stupeur  mélancolique  et   stupeur  catatonique  ; 

par  le  D""  Deroubaix.  (Journal  de  Neurologie,  1905,'no2.) 

Uauteur  relate  dans  ce  travail  les  observations  de  deux  ma- 
lades, un  mélancolique  et  un  catatonique,  chez  lesquels  la  stu- 
peur était  le  symptôme  prédominant  et  insiste  particulièrement 
sur  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  variétés  de  stupeur. 

L'opposition  du  premier  malade  aux  mouvements  était,  dit-il, 
une  opposition  particulière,  anxieuse  ;  il  semble  plutôt  éviter  la 
douleur.  Le  membre  que  Ton  soulève  ne  reprend  pas  toujours, 
lorsqu'on  Tabandonne,  la  position  primitive.  Il  faut  parfois  cinq 
ou  six  excitations  répétées  pour  obtenir  un  léger  mouvement, 
«dais  celui-ci  linit  par  être  exécuté.  En  un  mot,il  n'y  a  pas  arrêt 
(speiTung),  mais  retard  (hemmung;. 

'  Le  second  malade  au  contraire,  oppose  une  résistance  invinci- 
ble à  tout  mouvement  passif.  Il  arrête  le  mouvement,  il  ne  veut 
pas  ou  ne  sait  plus  vouloir.  Un  barrage  empêche  la  volonté  de  se 
mettre  en  action.  En  résumé,chez  le  premier  malade, il  y  a  en- 
gourdissement, lenteur  ou  retard  dans  la  formation  des  images 
conscientes  et  du  mouvement  spontané,  tandis  que  chez  le  se- 
cond il  y  a  un  arrêt  au-dessus  «  dans  le  centre  ou  la  sphère  da- 
perception,  organe  de  la  personnalité  consciente  et  de  la  volonté 
libre  ».  G.  D. 

XXXI.  —  Des  tendances  et  aspirations  nouTelles  de  la  psy- 
chiatrie contemporaine  ;  par  \V.  P.  Ossivow. {ObozrMé psi- 
f/itaffii.  Vil,  190-2.) 

« 

Intéressant  discoui*s  sur  les  travaux  qui  ont  contribué  à  éclai- 
rer Tétiologie  des  afTections  mentales  et  leur  pathogénie.  Impor- 
tance de  la  théorie  deTauto-intoxication.Valeurdela  classilîcation 
dernière  de  Kraepelin.  Avantages  du  traitement  des  aliénés  par 
l'alitement:  cette  question  n'est  pas  encore  résolue. L application 
à  la  psychiatrie  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  donné  des 
résultats,  si  brillants  dans  les  affections  somatiques,  dépend  de 
Tétude  exacte  de  Tétiologie  et  de  la  pathogénie  dés  psychoses^  H 
«*y  faut  consacrer  avec  acharnement.  Tel  est  le  suc  de  cette  revue 
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qu'il  faudrait  avoir  le  temps  et  la  place  de  traduira  intégralement 
en  français,  parce  qu*eUe  est  éminemment  suggestive. 

P.  Keraval. 
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X\V.  —  Note  sur  les  bons  effets  do  la  greffe  thyroïdienne 
chez  un  enfant  arriéré.  Note  présentée  au  nom  de  MM.  les 
I)*^  Gauthier  et  Rummer  (de  Genève),  par  M.  le  prof.  Lanne- 
LONGUE.  {Académie  de  méd,^2i  mai*s.)  ^ 

Messieui*s,  depuis  le  jour  où,  pour  la  première  fois,  en  1890,  j  ai 
greffé  sous  la  peau  d'un  enfant  crétin  atteint  de  myxœdème  le 
roq)s  thyroïde  d'un  mouton,  la  question  s'est  considérablement 
élai-gie  et  la  méthode  opératoire  a  fait  de  véritables  progrt>8.gràce 
surtout  aux  recherches  du  D'  Gristini. 

Comme  choix  de  porte -gi*eiTes,  on  s'est  adressé  à  l'homme  et 
il  convient  encore  de  prendre  un  tissu  thyroïdien  normal.La  greffe 
doit  être  faite  à  chaud  en  ne  laissant  que  peu  d'instant  entre  k^ 
détachement  du  fragment  etson  insertion  sous  la  peau  du  second 
opéi^  :  on  greffe  phisieurs  fragments  à  la  fois.  Les  suites, opéra- 
toires sont  simples  et  sans  complications  aucune. Il  y  n*a  qu'une 
cntique  à  adresser  à  cette  méthode,  c'est  la  rareté  du  porte- 
pi-effe.  Il  faut  trouver  un  goitre  à  extirper,  chez  un  sujet  femme 
possédant  un  tissu  thyroïdien  normal,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas 
toujours  chez  les  goitreux,  ou  encore  profiter  d'une  opération 
faite  au  voisinage  du  corps  thyroïde  qui  permettrait  d'en  extraire 
un  lambeau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  immédiata  été' excellent  sur  une 
fillette  de  trois  ans  presque  idiote  (1),  ne  parlant  pas,  proférant  au 
contraire  des  cris  inarticulés,  ne  se  tenant  pas  sur  ses  jambes  et 
ayant  des  mouvements  constants  de  rotation  de  la  tête  et  des 
mains.  Elle  n'avait  pas  de  myxœdème.  On  avait  inutilement  es- 
^yé  l'emploi  de  tablettes  thyroïdiennes  ;  l'enfant  ne  les  avait  pas 
supportées.  On  lui  fit  une  greffe  de  quatre  petits  fragments  thy- 
w)ldiens  ;  les  effets  furent  très  rapides,  car,  un  mois  après,  l'en- 
fant marchait  avec  assurance  et  donnait  des  marques  d'intelli- 
Rence  plus  grande.  Pour  apprécier  la  valeur  du  résultat  il  est  in- 
dispensable d'attendre  que  le  temps  donne  une   sanction  à  des 

(l)  Quand  il  s'agit  de  cette  catégorie  d*enfantB  anormaux,  il  fau« 
draîl  énnmérer  les  principaux  symptômes  afin  que  le  lecteur  sache 
à  queKgroupe  il  a  affaire  (H.)* 
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ti'auHroriual ions  plus  complèles  et  défini U vt^nieii t  arqiii&es  ;  l>n« 
fant  a  Hé  opéré  en  mai  1904  seulement. 

Ainsi  que  le  dit  M.  le  prof.  LAnnelongue,  il  s*a^il  là  d*un  trai- 
tement qui  ne  pourra  étrequ'exceplionnellement  mis  en  œuvre. 
Uuanl  à  la  malade,  Wath...  (Augustine),  à  laquelle  il  a  greffé 
sous  la  peau  le  corps  thyroïde  d'un  mouton  —  sans  résultat  d*ail- 
leui's  —  elle  es!  actuellement  duns  notre  sei^ice  i  la  Fondation 
Vallée.  (Vest  une  hfiote  myxœdètn/itewte.  Elle  a  été  considéi-able- 
mentamélioire  par  l'injection  de  la  glande  typhroïde  du  mou- 
ton. Chose  rai-e  chez  les myxœdémateux,  elle  est  pubère, les  seins 
se  simt  développés,  les  règles  ont  paru  (  l9U4Mi)  B. 

XWl.—  01iom«  du  cervelet;  extlrpatloii ;  résultat éloi^^é  ; 
fistule  artiflolelle  et  oioatrice  à  flltratlon  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien ;  par  M.  Ji\t^ovl.^Y,(Sor,  nat,  de  méd.  de  Li/o», 
•2]  janvier  1933.) 

Pi^ésentation  d'un  malade  auquel  M.  Jaboulay  a  extirpé  en  1901 
un  gliome  du  cervelet.  Homme  de  3i  ans  se  plaignant  depuis  un 
an  de  céphalalgie  très  vive,  de  diminution  de  la  vue,  de  surdité 
gauche,  de  parésie  faciale  gauche  et  de  parésie  des  membres  du 
coté  diH>it  ;  il  avait  en  outra  de  la  titubalion,  des  vertiges  et  de 
ruHlème-papillaire.lwe  diagnostic  fut  celui  de  tumeur  de  Thémis- 
plière  gauche  du  cervelet. 

Opération  en  deux  temps,  l*''  temps  :  trépanation  du  cervelet 
sur  le  milieu  d'une  ligne  allant  de  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne à  la  pointe  de  Tapophyse  mastolde.La  dure-mèro  fut  inci- 
sée et  la  surface  céi*ébelleuse  découverte.  Suture  de  la  peau.  Amé- 
lioration consécutive,  surtout  huit  jours  après,  où  Ton  constata 
un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  persista  pendant 
dix  jours.  La  souive  se  tarit  et  les  plumiers  signes  réapparurent. 

2^  temps  :  Recherche  de  la  tumeur,  tumeur  rose,  bosselée,  grosse 
comme  une  petite  noix;  elle  eetincisée  eténucléée.(rétaitun|gliome« 
Le  soir  de  Topération.le  malade  ne  souffre  plu»  et  déclare  n'avoir 
plus  de  vertiges.  L amélioration  persista  pendant  un  mois,  pui» 
récidive  des  symptômes. 

A  trois  semaines  de  distance,  troisième  opération,  réouverture 
de  la  plaie,  écoulement  pendant  deux  mois  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  —  Pendant  les  années  Iîl02-l903-1904,le  malade  est 
perdu  de  vue.  En  décembre  1934,  il  est  examiné  de  nouveau. 
Aveugle  depuis  2  ans  la  céphalalgie  avait  réapparu,  mais  pas  de 
titubation,  ni  de  vertiges.  Oises  douloureuses  revenant  tous  les 
huit  jours.  (Céphalalgie  avec  \omissements,  rachialgie,  douleur» 
dans  les  membres  inférieurs  à  droite  surtout  avec  signe  de  Ker- 
nig.  )  :  pendant  les  crises,  la  hernie  cérebelleuse  augmentait,  dur- 

(1)  Voir  :  Greffe  Ihyrold.  et  ensemencement  thyr.pnr  Crislianl. 
{Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1902,  p.  705.) 
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lissait,  étail  chaude,  lencUief  irriMluclible.  (>s  signes  iMMisi^taiont 
tn>is  à  quatre  joui*s. 

A  Toccasion  d'une  de  ces  crises,  ponction  deQuincke  qui  amène 
rabaissement  de  la  hernie  après  écoulement  de  quelques  f?outte» 
de  liquide.  t<*àmélioration  et  la  cessation  des  symptômes  fut  im- 
médiate. 11  y  eut  encore  récidi%'e.  M.  Jaboulay  fendit  alors  on 
quatre  la  hernie,  une  portion  du  cervelet  lut  excisée  et  ne  mon- 
tra pas  de  récidive.  Cette  incision  s^accompagna  d*un  soulage- 
ment instantané.  Le  liquide  céphalo-rachidien  se  mit  à  couler  et 
IVtatdu  malade  se  transforma.  Quatre  semaines  après,  la  cépha- 
lalgie,' les  criseà  de  rachialgie  ou  de  sciatique  n'avaient  pas  re- 
|)aru;  La  vue  i*evint,hien  qu'il  fût  aveugle  depuis  deux  ans.  Le  Ker- 
nig  disparut.  U  lui  reste  une  fistulettè  de  la  grosseur  d'un  cheveu 
au  milieu  de  la  cicatrice,  qui  laisse  suinter  goutte  à  goutte  le  li- 
quide céphalo-rachidien. 

La  cause  de  ces  phénomènes  d'hypertension  intermittente  est 
probablement  un  kyste  gliomateux  se  vidant  à  la  fois  dans  les  ca- 
vités ventriculaires  et  les  espaces  aous-arachnoïdiens. 

D'après  ce  cas,on  peut  dire  que  le  véritable  traitement  des  aM- 
(lents  des  néoplasmes  cén^belleux,  c'est  rétablissement,  après  ou 
sans  leur  ablation;  d'une  fistule,  d'une  cicatrice  à  iiltration,  qui 
permet  l'écoulement  du  liquide  céphalo-r^hidien  sécrété  en  excès, 
par  l'incision  des  méninges  cérébelleuses  et  du  cervelet.  (1.  il. 
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SOr^lÉTÉ  IVHYPN0L0(,1E  ET  DE  PSYCHOLOGIE 
Hèancedutnardi  \1  jancier  190.*).— *Prksidknck  de  M.Jri.ES  VoigiN 

id  jalousie  ches  V enfant, 

M.  Bérillon  rapporte  plusieurs  observations  d'enfants  qui  pré- 
sentaient de  la  jalousie  morbide  pour  des  raisons  à  la  fois  héré- 
ditaires et  éducatives  :  chez  tous,  la  volonté  était  diminuée  ;  ils 
s  avouaient  impuissants  à  corriger  des  actes  dont  ils  reconnais- 
saient le  mal  fondé.  Par  l'éducation  du  caractère  et  la  thérapeu- 
tique suggestive,  ils  ont  été  considérablement  améliorés. 

M.  Jules  Voisin.  —  Je  reconnais  l'efficacité  de  la  suggestion 
dans  le  traitement  des  enfants  jaloux,  chez  lesquels  la  volonté  est 
affaiblie.  Toutefois  la  jalousie  morbide,  sans  cause,  est  toujours 
un  signe  de  dégénérescence  ;  quand  ces  enfants  sont  très  dégéné- 
rés, ils  deviennent  souvent  persécutés,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
souvent  dans  mon  service  de  la  Salpétrière. 
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Un  cas  de  sommeil  hysti^rique  arec  ftersonnalitc  subconsriente. 

M.  El.  JouRDAN  (de  Marseille)  rapporte  robservation  d'une 
jeune  lille  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  à  manifes- 
tations délirantes,  a  été  plongée  dans  un  sommeil  permanent, 
avec  conservation  de  la  personnalité,  qui  a  duré  près  de  trois 
ans.  Pendant  cette  période,  cette  jeune  (tUe  avait  toutes  les  appa- 
rences d'une  personne  éveillée  ;  en  réalité,  le  champ  de  la  con- 
science était  rétréci  et  limité  aux  seules  peireptions  visuelles. 

Ahiaurose  et  paraplégie  hystériques  galeries  par  la  psychothérapie 

M.  Emirz  *:  ide  Conslantinople).  —  Ces  deux  syndromes  ont  été 
guéris,  coup  sur  coup,en  une  seule  séance,  parla  suggestion  faite 
non  pendant  le  sommeil  hypnotique,  mais  pendant  Tbypnose  à 
Tétat  de  veille  (ou  hypnose*  partielle  de  Windt),  à  la  faveur  d'ex- 
citations kinesthésiques  auditives  et  visuelles. 

—  M.  BiNET-StNGLK  fait  uu  rapport  sur  un  prétendu  cas  de 
suggestion  mentale  et  de  transmission  de  pensée  ;  le  sujet  dont 
il  s'agit  avant  habilement  tm m pé  les  observateurs  russes  qui  ont 
étudié  ce  cas. 

M.  Bérillon  présente  un  ventriloque,  lequel  fait  la  théorie  de 
son  art  et  explique  par  quelle  série  d'exercices  variés  il  est  par- 
venu à  poss('*der  son  curieux  talent. 

Séance  du  mardi  ?i  février, 

M.  Félix  Regnault  expose  les  grandes  lignes  de  la  rééducation 
psychique.  —  M.  Béhillon  rapporte  plusieurs  observations  de 
sentiments  affectifs  suggérés  et  passe  en  revue  les  diverses  con- 
séquences, sociales,  psychologiques  et  médicales  qui  résultent  de 
ces  cas. 

M.  Lionel  Dauriac  discute  les  thèses  principales  du  livre  ré- 
cent de  Frédéric  .Myers  et,en  particulier, la  théorie  de  la  conscience 
subliminale. 

M.  DcMONCHv  rapporte  une  observation  de  douleurs  uréthra- 
les  chez  un  hyperesthésique,  à  la  suite  de  pratiques  de  spiritisme. 

Séance  du  mardi  2 \  mars  1903.  —  Présidence  de  M.  Jules  Voisin 

Les  Rayons  X  cTistent-ils  ? 

M.  Louis  Faure  commence  une  étude  critique  des  travaux  pu- 
bliés sur  les  rayons  N.  Il  montre  l'importance  de  cette  question 
qui  concerne  rhistoii^  de  la  science  et,  plusparticulièi^ement,  de 
la  méthode  expérimentale.  11  fait  voir  quelques  unes  des  fautes 
contre  la  méthode  expérimentale  qui  ont  été  commises  par  les 
meilleurs  expérimentateurs.  Après  avoir  montré  rinsuflisance  au 
point  de  vue  expérimental  de   quelques-uns,  pai-nii  les  plus  sa- 
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vants,  il  montrequ'on  devrait  enseigner  rexpérîmeniation  à  ceux 
qui  doivent  passer  leur  vie  à  expérimenter,  compléter  rensei- 
gnement pui*ement  technique  du  laboratoii*e,  —  qui  est  absolu- 
ment nécessaire,  —  par  un  enseignement  oral  qui  apprendrait  à 
poser  les  faits,  imaginer  les  hypothèses,  instituer  les  expériences 
et  tirer  les  conclusions, 

La  psychologie  des  jeHœ  de  hasard, 

M.  Hermanii  Laurent  étudie  les  variations  de  la  probabilité 
suii^ant  les  difféi^entes  sortes  de  jeux,  depuis  ceux  qui  sont  relati-* 
cernent  équitables,  jusqu'à  ceux  qui  sont  franchement  immoraux 
tels  que  loteries,  roulettes,  coui*ses,  etc.  Les  jeux  exercent  plus 
de  ravages  que  Talcoolisme  ;  hypnotisés,  en  quelque  sorte,  par 
leurs  pertes,  les  joueurs  sont  incapables  de  résister  à  leur  pas- 
sion; ils  sont  souvent  supei*sti lieux  et  recourent  aux  objets  les  plus 
étranges,  qu1ls  considèrent  comme  des  porte-bonheur,  afm  de  se 
concilier  la  chance. 

M.  Bérillon. —  Les  joueurs  sonl,dordinaire,de  grands  enfants, 
à  intelleclualité  médiocre,  des  psychasthéniques,  des  malades, 
des  abouliques,  des  désœuvrés.  Dans  la  vie  courante,  des  abouli- 
ques, par  peur  ou  incapacité  de  prendre  une  résolution,  s'en  re- 
mettent au  hasard.  L'éducation  devrait  apprendre  aux  enfants  à 
ne  jamais  s'en  remettre  au  hasard,  à  faire  des  choix  réfléchis,  à 
agir  toujours  en  vertu  d'une  raison. 

M.  Dauriac.  —  Pour  moi,  j'irais  plus  loin  et  j'intejrdirais  qu'on 
prononçât,  devant  les  enfants  des  mots  vides  de  sens,  tels  que  le 
Hasard,  la  Guigne,  la  Veine.  J'ajoute  que  la  passion  du  jeu  est  le 
dernier  refuge  de  la  superstition  ;  certains,  pour  gagner,  mettent 
toujoui*s  tel  vêlement,  s'asseoient  toujoui'S  sur  un  même  siège 
spécial,  etc.  Transformer  une  chaise  en  divinité  protectrice,  cela 
vaut  la  mentalité  des  sauvages  !  il  est  même  très  curieux  d'ob- 
server l'alliance  de  la  superstition  et  de  la  dévotion  ;  certains  cha- 
pelets sont  porte-bonheur  et  d'autres  porto-guigne. 

M.  Blech.  —  Des  gens,  même  très  sérieux,  mais  profondément 
abouliques  et  incapables  d'initiative,  a\ant  de  prendre  une  déci- 
sion, ouvrent  la  Bible  au  hasard,  posent,  également  au  hasard, 
le  doigt  sur  un  verset  et,  suivant  que  ce  vei-set  est  affîrmatif  ou 
négatif,  font  ou  ne  font  pas  ce  qu'ils  avaient  projeté. 

M.  BéRiLLON.  —  J'ai  connu  des  joueurs  qui  ont  successivement 
perdu  au  jeu  plusieui's  héritages  de  plusieurs  millions.  Quand  ils 
jouent,  ils  n'ont  pas  le  moindre  empire  sur  eux-mêmes  ;  ils  sont 
à  la  merci  de  l'ambiance  en  tant  qu'hypei*suggestibles  ;  étant  hy- 
persuggestibles,  ils  sont  justiciables  de  la  psychothérapie. 

M.  Paul  Magnin.  —A  côté  des  joueurs  par  passion,  qui  sont  in- 
capables de  se  maîtriser,  il  faut  placer  ceux  qui  vivent  du  jeu, 
sans  être  joueurs  ;  ceux-ci  n'aiment  pas  le  jeu  ;  ils  le  détestent 
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même  ;  mais,  cV«t  |M>ur  eux  ua  gayne-pain;  étant  profondément 
malin»  dVux-mènies,  \h  vivent  de  Temballement  ou  des  fautes 
dpH  joueu»  e(Ti-én(*s&.  Plus  avisât»,  ces  joueurs  par  profession  ne 
jouenmt  jamais  aux  jeux  de  pur  hasard  ;  ils  calculent  tK^s  mînu- 
tipusenient  les  chances  et  ivcherrhent  des  yrains  modestes,  mais 
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Séance  du  '21  février  i<.l05.  —  Phésidbmce  de  M.  Vallon. 

ikuiète  r/tf  mevïson^  chez  certains  enfatiU  menUdement  anormauw, 

M.  J.  Philippe  communique  en  son  nom  peraonnel  et  au  nom 
de  M.  P.  Boncour  une  note  sur  la  genèse  du  mensonge  clwt  les  en- 
fan  L<  mentalement  anormaux.  Pour  les  auteurs,le  mensonge  des 
enfants  anomiaux  diffère  du  mensonge  de  Tadulte  normal,  l^ 
enfants  sont  le  plus  souvent  menteurs,  faute  d  avoir  acquis  la  hr 
ruKé  (le  ne  pas  mentir.  Lt^s  enfants,  en  eiïet,  à  Tencontre  de  ce 
que  pensent  les  moralistes, sont  nativement  menteurs.  L  enfant  qui 
M»  développe  normalement  ne  ment  que  lors({u^il  le  veut;  l'anor- 
mal ivste  menteur.  Les  tout  petits  enfants  mentent  le  plussou\ent 
fMirct*  qu'ils  ne  <M>mprennent  pas  ce  quon  leur  demande.  Les  en- 
tants normaux,  quand  ils  seront  plus  développés, répondront  :  «  Je 
ne  sais  pas  »,  s'ils  ne  comprennent  pas  la  question  ;  les  autres  per- 
sisteront dans  rinfantilisme  et  répondront  n'impotiëquoî  aux  in- 
teniigations. 

M.  bupRÉ.  —  Le  mensonge  des  enfants  est  assez  important  en 
mé<le«Mne  légale,  pour  qu  on  en  fasse  une  étude  approfondie. 

Je  qualifierais  volontiers  de  mythomanie  ou  de  niytho|)athie  le 
menwinge  des  anormaux,  |>our  le  différencier  du  mensonge  des 
hystéiiques. 

M.  Vallon  croit  que  le  niot  de  «mensonge»  impliquerait  Tidéedc 
n»nwMence  et  nés  applique  pas  très  exactement  aux  faits  signalés 
par  M.  Philippe. 

M.  Philippe  n'a  utilisé  le  mol  de  mensonge  que  parce  que  ce 
mot  existait,  mais  il  se  rallierait  >ol«>ntiers  k  la  f enninologie  pi*o> 
pos*'»e  par  M.  Dupré.  M.  B. 

Srancc  du  21  fixant  11)05.  —  Présidence  de  M.  Vallon. 

Lk  Président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  la  Société ,en 
la  personne  d'un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  de  son  an- 
cien piTsident,  le  docteur  Paul  Gamier,  médecin  de  1  infirmerie 
centrale  du  l)ép6t. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  discours  prononcé 
aux  ohsi'(|ues,  dans  lequel  il  retrace  en  termes  élevés  la  vie  d'an 
de  ri?ux  qui  faisaient, dit-il, le  plus  d'honneur  à  la  Société  médico- 
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p:iychologique|)iit*l*életidue  de  ses  conhaissancf^s,  TaménUé  de 
s<m  cat^aclère^  l  honoi^abtlilé  de  sa  vie  et  surtout  par  Tidée  très 
iMevéc  qu*iifi  efait  faite  de  ses  devoirs  professionnels.  Toutes  ces 
belles  qualités,ajoute  M.  Ritti,  qui  avaient  gagné  à  notre  collègue 
notre  estime  et  notre  affection,  furent  anéanties  en  un  clin  d'œil; 
l'inexorable  niotl  Tenlevail  brusquement  en  pleine  force,en  pleine 
activité  intellectuelle,  à  Tàge  où  il  lui  était  encore  permis  les 
longs  espaces  et  les  vastes  penser»* 
Lk  PaéstoBNT  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Keprisk  de  la  séance. 

Per&isUincé  des  nêuro-fi brilles  dnns  la  paralysie  ffénèrrUe. 

Le  Secrétaire  généhal  donne  lecture  d'une  note  de  M.  J.  Da- 
Konet  indiquant  la  technique  qui  lui  a  permis  de  constater  la 
periiistance  des  neuro-fibrilles  dans  les  trois  Cerveaux  de  paraly- 
tiques généitiux  qu'il  a  observés.  Pour  les  voir,  il  faut  d'abord 
obtenir  une  imprégnation  suffisante  des  préparations  histologi- 
ques  par  les  sels  d  argent. 

Un  cas  d^ inversion  sexuelle. 

M.  Antheaume  communique  Tobservation  d'un  jeune  homme 
présentant  des  signes  physiques  très  accusés  de  dégénérescence 
inenlale,  chez  lequel  les  préoccupations  génitales  présentaient 
un  caractère  d'obsessions  assez  pénible  pour  qu'il  ait  tenté  d'y 
«Vhapperparle  suicide.  Dès  Tàge  de  six  ans,  il  se  déguisait  eu 
tille  cl  jouait  plus  volontiers  à  des  jeux  habituels  aux  fillettes.  On 
l'appelait  aîors  «  la  lille».  Plus  tard,  au  collège,  il  s  est  pris  de 
[ta^^sion  amoureuse  pour  des  condisciples  plus  âgés  que  lui.Arheu- 
Hî  actuelle,  s'il  recherche  toujours  les  garçons,  il  préfère  les  ado- 
lescents aux  adultes. 

M.  RtTTi.— J  ai  publié  autrefois  un  travail  où  11  était  dit  que  les 
Allemands  avaient  été  les  plumiers  à  parler  de  Tînversion  sexuel- 
le; j  ai  trouvé,depuiS)deux  observations  antérieures  dans  la  «  Dé- 
inonomanie  >»  d'SsquIrol.U  me  parait  juste  de  lui  attribuer  la  prio- 
rité de  la  découverte  de  ce  syndrome. 

Mv  BaiANt)  a  observé  trois  cas  dMnvei*Cîs  sexuels  ayant  fait  des 
tentatives  de  suidde,  pour  échapper  à  leurs  obsessions.  C'é- 
taient deux  hommes  et  une  femme  et,  paitni  eux,  un  ménage. 
Les  trois  ont  accompli  toutes  leurs  tentatives  de  suicide  après 
avoir  «atisfait  leur  impulsion  sexuelle,  ce  qui  semble  confirmer 
le  proverbe  «  post  coitum  animal  I  liste.  » 

M.  ViGOUROux  a  dans  son  service  un  ui*aniste  de  58  ans,  entré 
à  Tasilc  à  la  suite  d'une  tentative  de  suicide  par  submei^sion.  Ce 
malade  a  été  invité  à  la  masturbation  par  un  homme  dès  l'âge 
tlo  12  ans  ;  depuis  il  n'a  pu  avoir  d'érection  auprts  d'une  femme 
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11  a  été  condamné  à  plusieurs  reprises  pour  outrages  publics  à  la 
pudeur,  car  il  éprouvait  des  envies  génitales  très  impérieuses  et 
malgré  sa  position  sociale,illui  arrivait  de  se  faire  masturber  dans 
des  lieux  publics. 

M.  BoissiKRaaussi  observé  deux  in vcrtis  sexuels.Tous  les  deux 
avaient  lait  des  tentatives  de  suicide.  L'un  d*eux  a  fini  par  tom- 
ber dans  la  mélancolie. 

M.  Christian ctx>it  que  le  malade  de  M.  Antheaume  est  un  dé- 
bile intellectuellement.  Parfois,  Tinversion  sexuelle  va  jusqu'à  en 
faire  de  véritables  aliénés.  On  observe  aussi  ce  syndrome  chez 
les  circulaires. . 

M.  Vallon  pense  que  les  deux  malades  décrits  par  Esquirol  et 
cités  par  M.Ritti  sont  plutôt  des  délirants  chroniques  que  de  vé- 
ritables invertis. 

M.  RiTTi. —  La  seconde  observation  au  moins  ressemble  absolu- 
ment à  celle  de  M.  Antheaume. 

M.  Bkrnaru  a  connu  un  aliéné  qui  cmyait  avoir  changé  de 
sexe  et  sentir  remuer  son  utérus. 

C'était  un  délirant  et  non  un  inverii.  Marcel  Briand. 
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Vil. —  Jiapport  sur  le  sercice  médical  d^  Vasile  iValiênès  rf'Jr- 
nwntières  pour  l'exercice  1903,  par  le  D' Chardon,  médecin-direc- 
teur et  le  IV  R aviart,  médecin-adjoint. 

Le  nombre  des  aliénés  au  31  décembre  1903  était  de  U73,  nombre 
supérieur  de  32  unités  à  celui  des  aliénés  présentsaub'' janvier  de 
la  même  année.  Les  malades  traités  pendant  1903  ont  été  au  nom- 
bre de  1.24.V3oit  8  de  moins  qu'en  1902.  C-es  1245  malades  repré- 
sentent un  ensemble  de  350.455  journées  de  présence  avec  une 
population  moyenne  de  9oO  malades. 

Le  chiiïrc  maximum  des  malades  existant  à  Tasile  pendant  la 
même  journée  a  été  atteint  au  mois  de  novembre  avec  988  malades 
et  le  chiffre  minimum  a  été  obtenu  en  janvier  avec  939  malades  ; 
chiffres  supérieurs  à  ceux  de  l'an  dernier.  Comme  on  peut  s'en 
rendre  compte,  le  chiffre  moyen  de  la  population  de  Tasile  ne 
cesse  d'augmenter  (ÏOLiinée  en  année  :  il  était  en  1899  de  944  ;  nous 
atteignons  aujourd'hui  9G0.Le  nombre  des  malades  entrés  en  1903 
est  de  304,  soit  11  de  moins  que  Tan  dernier  ;  33  sont  guéris  21 
améliorés,  25  ont  été  transférés,  27  sont  sortis  pour  d'autres  cau- 
ses, 153  sont  morts. 
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Le  mouvenipnt  spécial  du  Tjuarlier  des  enfants  arriérés  ot  épL- 
Irpliqupsest  le  suivant  :  20  entrées  dont  13  garçons  et  7(llles,soit 
5  admissions  en  plus  que  Tan  dernier  ;  une  lille  a  été  transférée, 
5  j?an;ons  et  une  fille  sont  sortis  pour  d'autres  causes,  un  garçon 
el  4  filles  sont  morts.  L'encombrement  du  pavillon  destiné  aux 
^ar<on5  pei*sisle,  le  nombre  des  garçons  entrés  étant  toujoure  su- 
|>érieur  à  celui  des  filles.  II  y  a,  là,  matière  pour  une  école. 

La  folie  alcoolî«|ue  a  élé  constatée  chez  4!  malades  au  lieu  de 
30  en  1903.  -^9  épilepliques  ont  été  admis  en  1903,  soit  13  de  plus 
qu'en  lîM)?.  Maximum  des  entrées  en  juillet.  —  111  malades  sont 
sortis  en  190.{  :  guéris  33,  améliorés  31.  —  150  décès  :  «  Un  bon 
nombre  de  nos  malades  sont  arrivés  dans  un  état  lamentable.  16 
d'entre  eux  sont,  en  elTet,  morts  moins  de  8  jours  après  leur  en- 
trée, 8  autn»s  n'ont  pas  atteint  la  quinzaine,  etc.  »  La  tuberculose 
jmlmonaire  a  emporté  18  malades. 

Si  l'on  veut  se  reporter  à  nos  rapports  médicaux  des  derniè- 
res années,  disent  les  auteui-sdu  rapport,on  verra  combien  grande 
était  notre  préoccupation  de  lutter  contre  la  tuberculose.  Dès 
1901, une  première  série  démesures  étaient  prises,  les  quartiere 
pounusde  crachoii-s  spéciaux  vei's  lesquels  l'attention  des  mala- 
<les  était  attirée  par  des  tableaux  indicateui-s.  Nous  n'a\ons  pas 
cru  devoir  nous  en  tenir  là  et,  poursuivant  la  série  des  niesures 
propi-es à  combattre  le  redoutable  fléau,  nous  décidions  en  juin 
l'.H)3  d'isoler  en  «pavillons  spéciaux  »  nos  malades  atteints  de  tu- 
herrulose  pulmonaire.  Dans  le  travail  communiqué  par  nous  au 
t>)ngrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  des  pays  de 
langue  française  tenu  à  Bruxelles  au  mois  d'août  1903,  nous 
a\ons  exposé  dans  quelles  conditions  s'effectua  cet  isolement. 
Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  ici  et  rappelons  simplement  qu'un 
pa\illon  isolé  a  été  exclusivement  consacié  aux  aliénés  tubercu- 
leux quelle  que  soit  la  forme  de  leur  affection  mentale  ;  qu'un 
régime  alimentaire  approprié  leur  a  été  octroyé  et  que  les  mesu- 
res antisepti(jues  les  plus  éprouvées  sojit  mises  en  œuvre  pour 
que  la  désinfection  des  crachats  et  desselles  mette  à  l'abri  de  tout 
contage  la  population  non  atteinte  (1). 

t>  que  nous  dirons  ici,  c'est  (jue  les  résultats  ont  dépassé  nos  es- 
pérances, et  que,  jus(|u'à  présent,  seules  les  difficultés  d'ordre  bud- 
ifélaire  nous  empêchent  de  poussera  la  perfection  Tceuvre  de 
pmphylaxie  que  nous  avons  entreprise.  Nos  tuberculeux  surali- 
nipnti»s,  surveillés  d'une  façon  toute  spécifile  par  des  gardiens  dé- 
voués, mis  à  l'abri  des  moindres  causes  de  refroidissement,  placés 
<lans  des  salles  où  règne  la  proi)reté  la  plus  minutieuse,  se  trou- 
vent dans  les  conditions  les   meilleures  et  les  plus  propres  à  les 

(1)  Voir  ce  travail  dans  les  Archivts  de  Ncuvolo^ie^  2'  série,  1003, 
l.  XVI,  p.  403. 

Archives,  2*  série,  1905,  l.  XIX.  26 
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améliorer,  toussent  et  crachent  beaucoup  moins  et  prennent  ^ 
lenibonpoint.  B. 

VI II.  —  Rapport  mMical,  compta  moral  et  administratif  (h- 
Vosile  publie  d^aliénéa  de  la  Ôuiritésur-Loire  (Nièvre)  pont 
Vexerciee  1903,  par  M.  le  D'  Chocreai'x,  m éderin-di recteur. 

M.  le  D*"  Choci-eaux  rappelle  au  début  qu'il  a  cru  néces- 
saire de  conserver,  dans  son  rapport  médical,  le  plan  générale- 
ment adopté  par  son  prédécesseur,  M.  le  D'  Faucher.  Et  il  a  eu 
rais<m,car  ce  plan  est  bien  con<;u  et  pouiraii  servir  de  base  à  un 
rapport  modèle. 

Au  1''  janvier  1903,  il  y  a>ail  7F0  malades  (375  H.  et  403  F... 
Admis  en  1903,  161  iU2  II.  et  09  F.).  Augmentation  toujours  plus 
sensible  d  année  en  année. 

«  Nousa\ons  admis  5  <*'pti^ti^u«5  simple.  Nous  continuerons 
à  les  classifier  sous  cette  étiquette  purement  conventiont^elU,  cav 
elle  n'exclut  nullement  Tidée  d  aliénation  mentale....  »  —  C't^l 
la  thèse  que  nous  avons  toujours  soutenue  en  montrant,  à  diver- 
ses reprises,  à  la  (Commission  de  surveillance  des  asiles  et  aux  ri^ 
pivsentants  de  ladministration,  loi-s  de  leurs  visites  à  Bicèln*, 
d'une  part  le  gmupe  des  è^nleptiques  dits  simples^  et,  d'auln' 
part,  \v)>  i'pileptiques  dits  alicnea. 

Dans  les  deux  gi*ou|)es  on  voyait  des  malades  jouissant  à  pu 
pivs  de  l'intégralité  de  leui-s  facultés,  d'autres  atteints  de  niamV 
épileptiquc,  d'autres  en  démence.  —  28  placements  voIonlaiiv> 
contrit  ?;j  en  1ÎH)2,  et  11^6  d  ofTice  conti'e  1 11  en  1903.  —  Au  de*^ 
sous  de  '20  ans,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'infirmités  mentale> 
conslilutionnelles  et  irrèmMiabUs  (idiotie ^  imbécillité^  etc.).  Irn''- 
médiables,  oui  si  on  ne  s'en  occupe  pas,  améliorables  et  guérissa- 
bles si  on  les  soumet  à  un  traitement  médico -pédagogique,  mé- 
thodique et  prolongé. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  l  alcoolisme  figure  dans  12  ca^ 
(Il  11.  et  1  F.).  M.  Chocreaux,à  propos  de  la  recherche  des  causes, 
fait  les  remarques  suivantes  : 

«  Qu'il  s'agisse  même  des  antécédents  pei'sonnels  de  raliêm'. 
on  n'obtient  en  général  (|ue  des  renseignements  insufllsanU  et  le 
médecin  est  bien  obligé  de  se  tirer  d'aftaire  avec  l'examen  direct 
du  malade.  Son  embarras  est  bien  plus  grand  encore  quand  s^m 
observation  doit  s'exercer  sur  des  vicieux  délinquants  et  mèiw»* 
crimipiels.  Et  nous  insisterions  volontiers  pour  obtenir  ce  que  plu- 
sieurs d'entre  nous  ont  justement  réclamé  déjà  à  plusieurs  repri- 
ses, le  versonent  au  dossier^  du  casier  judiciaire  des  mahides.  » 

Tant  au  Conseil  général  delà  Seine  qu'à  la  Commission  de  sur- 
veillance des  asiles,nous  avons  réclamé  un  grand  nombre  de  (ok 
lu  communication  du  dossier  des  malades  délinquants  et  diL<  cri- 
minels sans  pouvoir  obtenir  satisfaction   pour  nos    collègues  et 
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pour  nous.  Nous  y  sommes  revenu  à  l'occasion  de  TafTaire  Vacher. 
Nous  avons  dit  que  cette  communication  se  faisait  dans  cer- 
tains départements.  Notre  ami  leD**  Villard,  sénateur  de  la  Creu- 
se, maire  de  Guéret,  nous  a  assuré  que  le  dossier  suivait  les  ma- 
lades qu'il  envoyait  àTasile  de  Naugeat. 

Sous  le  rapport  des  entrées^  les  mois  de  décembre,  février  et 
juin  ont  été  les  plus  chargés. 

«  L'intérêt  que  peut  présenter  la  rechei'che  de  la  durée  des 
tmubles  men  taux  avant  Tin  ternement  consiste  en  ce  que  les  chan- 
ces de  guérison  sont  d'autant  moins  nombreuses  que  la  maladie 
dure  depuis  longtemps.  La  famille  et  les  communes  n'ont  donc 
aucun  intérêt  à  tergiverser  quand  la  nécessité  d'un  internement 
se  fait  sentir.  » 

A  cet  égard,  nous  le  répétons,  et  l'analyse  des  Rapports  sur  les 
asiles  le  prouve,  tous  les  aliénistes  sont  d'accord. —  En  ce  qui  con- 
cerne les  aliénés  transférés  de  la  Seine  à  la  Charité  : 

«  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  obser\^erque  le  convoi 
de  1903,  amenant  des  aliénés  de  la  Seine  à  l'asile,  comprenait 
moins  de  gâteux  et  affaiblis  que  les  années  précédentes.  Le  taux 
annuel  de  la  mortalité  ne  sera  plus  aussi  élevé  et  ne  viendra  plus 
fausser  la  movenne  des  décès  à  l'asile  de  la  Charité .  » 

TiS  décès,  i  par  phtisie  pulmonaire,  13  (8  H.  et  5  F.)  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  1  de  pleurésie  tuberculeuse. 

M  Sans  vouloir  nier  ici  l'importance  du  traitement  préventif  de 
la  prophylaxie  de  la  folie,  dont  l'action  s'exerce  hors  de  l'asile,  je 
me  bornerai  pour  cette  année  à  des  considérations  générales  sur 
le  traitement  curatif  que  j'ai  institué  aux  malades  de  l'asile  de  la 
Charité,  de  concert  avec  mon  collaborateur  Terrade,  médecin-ad- 
joint, 

«  Complètement  dégagé  de  préjugés  qui  n'ont  que  trop  long- 
temps duré,  bien  pénétré  qu'un  asile  est  un  hôpital,  je  me  suis 
efforcé  de  traiter  les  malades  avec  la  plus  grande  bonté,  avec  la 
plus  grande  délicatesse,  pour  les  soutenir  moralement  dans  les 
douloureuses  épreuves  de  leur  état  pathologique.  Est* il  besoin  de 
rappeler  ici,  en  passant,  que  les  punitions  sont  bannies  des  servi- 
ce8,de  même((ue  la  douche  et  le  bain, en  tant  que  procédé  d'inti- 
midation ?  Oui,  peut-être,  puisque  dans  certains  milieux,  il  a  paru 
qu'on  se  Timaginait  encore  facilement.  En  face  de  tous  les  ma- 
lades, je  me  suis  posé  en  médecin,  rien  qu'en  médecin,  évitant 
minutieusement  de  les  humilier,  cherchant  à  les  persuader  qu'ils 
^nldes  malades  et  que  leur  séjour  à  l'asile  n'a  rien  d'humiliant 
ni  pour  eux,  ni  pour  leur  famille.  J'ai  provoqué  et  recueilli  leurs 
confidences  et  travaillé  à  dissiper  leurs  préoccupations,  j'ai  faci- 
lité leurs  rapports  avec  leurs  familles  et  pris  part  à  la  défense  de 
l^Ufs  intérêts  parfois  menacés,  j'ai  favorisé  les  visites  de  leurs  pa- 
rents ou  de  leui'S  amis  quand  elles  pouvaient  être  efficaces.  Bref, 
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rien  n'a  «H»'*  n«»glip*  pour  faiiv  naUiv  la  confiance  i1p>  maladt*> 
^nxiM-s  le  méilecin  et  pour  établir  enlix»  eux  et  lui  de^  lien> 
<le  sympathie.  J'ai  pmlité  de  toutei^  les  occasions  qui  s'of- 
fraienl  dv  l'onipre  l'existence  monotone  «le  ces  ho>pitalist*'i.  En- 
tin,  il  a  é(ê  lai'^'enienl  usé  d'un  moyen  tic  traitement  dont  Pin**! 
aftirniait  déjà  Tutilité  et  reflicacité  :  le  travail  sous  toutes  ses  fo,- 
mes,  selon  les  aptitudes  des  indi\idus  et  dans  la  mesure  de  Inirs 
foires. 

«  L'hiftirotfièi'tipie  a  èlè  frêquenuèient  uiilisêe  comme  pn)Céd»'  de 
traitement  sous  toutes  ses  formes,  drap  mouillé,  douche  mobile 
en  ceivle,  froide  et  tempérée,  bains  lièdes  dont  Taclion  {i<*dali\»' 
puissante  est  indéniable...  Il  a  éléatlminislré  à  TAsiledf^la  CJia- 
lilé  pendant  l'année  11K).'{  : 

(  douches 887  i   douches IG-Î- 

IlommesJ  Femmes . 

(  bains 3708  f   bains 855i 

Nous  parta^'eons  entièrement  l'opinion  de  M.Chocreaux  «iurTini- 
poi*tance  thérapeutique  du  traoail  el  de  Vfitfilrothèraple,  qui  de- 
>raitétre  lar^'ement  emphiyée  dans  les  asiles  et  auf,'inenlcrai( 
certes  la  proposition  des  puérisons,  si  elle  était  scientiliquemenl 
appli(iuée  avec  des  installations  convenables,  qui  raalheumw'- 
nient  sont  assez  rares  dans  ces  établissements. 

«  Mes  essais  de  traitement  de  la  paralysie  (jénérale  par  la  /"'- 
(lication  tiiereurit'lle  n'ont  pas  été  couronnés  de  succès. 

«  Désireux  de  marcher  dans  la  voie  tracée  par  les  maîtres  j a» 
pratiqué  et  fait  pratiquer  ré«:ulièivment  lesau/ops/e.?  desiiialadt'> 
décédés,  ce  (|ui  a  permis  de  faire  d'intéressantes  constataUon>. 
Toutefois,  unor<i:ane  essentiel  m'a  pai*u  manquer  à  un  établis?^ 
ment  de  l'importance  de  l'asile  de  la  CJiarité  :  je  veux  parler  d'un 
laboratoire  pour  les  observations  cliniques  et  les  recheirlies  ana- 
tomo-patholo(,nques.  Otte  lacune  est  maintenant  comblée. Depuis 
quelque  temps,  un  laboratoire  a  été  orj^anisé  dans  une  petiti" 
salle  disposée  à  cet  effet.  11  n'est  encoiv  que  modestement  install»' 
el  pourvu.  .Mais  tel  qu'il  est,  il  permet  de  rendre  les  plus  gmiids 
services  pour  l'examen  des  urines,  d(^s  liquides  orj^raniquos  el  [^' 
tholotfiques,  pour  la  recherche  et  la  culture  des  microbes  palh«>- 
^'ènes,pour  l'étuch*  des  lésions  anatomo-patholoj^^iques  du  syï'l«'nic 

ner\eux  dans  les  difléi*entes  formes  de  maladie  mentale. 

«  L'utilité,  la  nécessité  même  d'un  laboratoire  n'étant  plus  con- 
testable, j'espère  que  son  aménajj^ement  se  compiètei*a  et  se  per- 
fectionnera grâce  au  bien\eillant  appui  de  la  (iommission  desur- 
veillance,  de  M.  le  Préfet  et  de  l'Assemblée  départementale». 

Il  estàsouhaiterque  dans  tous  les  asiles,  les  médecins  pratiquent 
comme  à  la  Cdiarité,  l'autopsie  de  leurs  malades  eldans  leui'> 
rappcM'ts  en  indiquent  h?  nouibre.  Nous  ne  saurions  au«*s' appf '^^ 
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trop  vivement  Tattention  de  rAdministration   supérieure  sur  la 
création  d'un  laboratoire  dans  tous  les  établissements  publics. 

Résultat  propre  à  l'exercice  1903 

Recettes  ordinaires 388.735  fr.  43 

Dépenses  3-29. 1 19  fr.  66 


Excéden  t  de  rece ttes 59.615  f r .  77 

Prix  moyen  de  revient  des  aliénés  sans  distinction  de  classe, 
0  fr.  966  par  jour. 

Parmi  les  desiderata,  M.  Chocreaux  sijrnale  la  nécessité  de  clore 
une  partie  du  terrain  planté  en  vignes  où  les  étrangers  pénètrent 
ot  voient  les  malades  des  quartier  de  femmes  voisins.  A  ce  pro- 
pos, nous  lui  conseillerons  de  voir  les  clôtures  en  grillages  incurvés 
que  nous  avons  intix)duits  à  Bicétre,  à  l'Institut  médico-pédago- 
gique (Vilry-sur-Seine)  et  fait  prévaloir  pour  la  clôture  générale 
de  TAsile  de  Maison-Blanche. 

En  terminant,  faisons  remarquer  que  ce  rappoi't  est  signé  et 
du  médecin  directeur,  le  D'  (Chocreaux,  et  du  médecin  adjoint,  le 
IV  Ter  rade.  Cette  collaboration,  (|ue  nous  avons  déjà  signalée, 
montre  Theui^euse  évolution  qui  se  produit  :  le  partage  de  la  be- 
sogne par  le  médecin  en  chef  et  le  médecin  adjoint.  B. 

IX.  —    Rapport  sur  Vasile  public  iValiènés  de  la  Haute-Garonne 
en  1903,  parle  l)»" Dubuisson,  médecin-directeur. 

En  1903,  il  a  été  admis  220  malades  (124  H.,  96  F.).  Guérisons, 
2  H.,  9  f.  ;  améliorations,  13  H.,  et  II  femmes.  Au  31  décem- 
bi-e  1903,  il  restait  931  malades  :  23S  H.,  et  292  F.,  de  la  Haute- 
Tiamnne,  155  H.  et  128  F.  des  départements  étrangers,  etc. 

Recettes  :  504. .'HT  tr.  l)J»penses  :  533.177  fr.  341.275  journées, 
b*  prix  de  revient  d'un  malade  indigent  est,  pour  1903,  de  1  fr. 
•^ii.  Relevons,  comme  intéi'essant  tous  les  médecins  des  asiles,  le 
passage  suivant  du  rapport  de  M.  Dubuisson. 

*'  Dans  son  rapport  au  conseil  général  sur  les  comptes  et  budget 
<!♦*  l'asile,  et  plus  spécialement  au  sujet  du  projet  de  budget  pour 
1^)3,  M.  Leygues  (H.  I,  conseiller  général,  rapporteur,  s'exprimait 
ainsi  (séance  du  26  août  1903)  : 

«  Tous  ces  crédits  (dépenses  de  l'asile)  sont  des  prévisions  qui 
paraissent  établies  d'après  les  données  fournies  par  les  exercices 
antr*rieurs,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  chaque  année  il  y  a 
J<*s  reliquats  considérables,  même  après  payement  des  dépenses 
extraordinaires.  Dans  ces  conditions,  il  a  paru  à  votre  commission 
«]u*\l  y  avait  lieu  de  faire  supporter  à  l'asile  tout  ou  partie  de  la 
retraite  des  fonctionnaires,  f/est  d'ailleurs  dans  cette  voie  qu'est 
entrée  déjà  l'administration  de  l'usile  et  le  conseil  général  pour 
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les  aj^enb*  subalternes.  Nous  pensons  qu'il  est  naturel  et  équita- 
ble d'en  faire  autant  pour  tout  le  pei'sonnel.  C'est  pQur  ce  motif 
que  nous  inscrivonsen  dépense  uncrtMlit  de  7.554  francs  pour  faire 
face  à  la  retraite  des  fonctionnnaires  actuellement  retraités. 

Kt  il  ajoutait  :  «  Au  cas  où  M.  le  Ministre  de  rintérieur  esti- 
merait que  rexcé<lent  doit  être  employé  à  l'augmentation  du  bien- 
être  des  aliénés,  il  y  aurait  lieu  de  proposer  comme  ivgulateur 
de  baisser  le  prix  de  jourm'»e  de  0  fr.  85  c.  à  0  fr.  80  c.  » 

Dans  la  session  extraordinaire  du  conseil  général  (séance  du  8 
septembre  1903),  M.  le  rapporteur,  reprenant  le  vote  de  7.554  fr. 
imputables  sur  les  cnVlits  de  Tasile  pour  retraites  des  fonction- 
naires, s'exprimait  ainsi  : 

«  Pour  ne  laisser  aucune  indécision  dans  la  perception  des  re- 
venus de  l'asile  public  d'aliénés,  etc.,  la  commission  propose  le 
maintien  ferme  du  prix  de  journée  pour  11K)3  à  0  fr.  85  et  le  vole, 
par  modification  à  la  même  <lélibération,  d'un  pnUèvement  de 
4,000  francs  au  lieu  de  7.554  francs  pour  allocation  à  la  caisse 
départementale  de  ivlraites.  La  quotité  de  4.000  francs  pour  1903 
pourra  varier  chaque  année,  suivant  les  ressources  de  l'asile  et 
les  charges  sup|>orléos  par  la  caisse  de  retraites  pour  le  service 
des  pensions  d'anciens  fonctionnaires  de  l'asile.  » 

«  Interpellé  à  la  réunion  de  la  commission  de  surveillance  du  2i 
novembre  tlK)2  par  M.  Duran,  conseiller  général  et  membre  de 
la  commission,  sur  les  conséquences  du  vote  du  conseil  général, 
nous  avons  rt^pondu  que  le  prélèvement  annuel  d'une  pareille 
somme  est  l'enrayement  complet  des  travaux  d'améliorations  en 
cours  d'exécution  et  la  perspective  inévitable  et  prochaine  d'une 
situation  financière  mauvaise,  ne  permettant  pas  à  l'asile  de  te- 
nii*  ses  engagements  vis-à-vis  des  fournisseurs. 

w  Nous  avons  fait  aussi  ressortir  que  l'hypothèse  d'un  versement 
fait  par  l'asile  à  la  Caisse  des  retraites  paraissait  irrégulière  et 
qu'elle  était  sûrement  peu  généreuse,  d'abord  parce  qu'en  vertu 
d'un  arrêté  du  conseil  d'Etat  en  date  du  23  mars  1880,il  était  éta- 
bli que  les  recettes  provenant  d'un  asile  départemental  ne  peu- 
vent être  affectées  par  le  conseil  gêné  rai  à  des  dépenses  autres  que 
celles  du  service  des  aliénés,  et  ensuite  parce  que,  depuis  plus  de 
quarante  ans,  la  caisse  de  retraites  départementale  bénéficie  de 
toutes  les  retenues  exercées  sur  le  personnel  des  fonctionnaires 
et  employés  de  l'asile.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  versement  de  la  som- 
me de  4.000  francs  a  été  effectué  à  la  caisse  de  M.  le  trésorier- 
payeur  général.  >> 

«  A  nos  collègues  de  bien  se  rendre  compte  de  la  situation  et  d'agir. 

«  Les  passages  ci-après  méritent  aussi  d'être  mis  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

('Dans  le  tableau  des  admissions  nous  voyons  que,  dès  l'entrée, 
la  moitié  environ  des  maUides  dcit  être  rangée  dan,^   la    catégorie 
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dex  incurables.  Nous  constatons,  en  outre^  avec  iH5j(ret,que  la  folie 
alcoolique  et  la  paralysis  g(^n('*rale  tendent  à  augmenter,  comme 
on  l'observe  à  peu  près  partout  dans  le  Nord.  Le  nombre  des  fem- 
mes paralytiques  a  plus  que  doublé.  Nous  avons  reçu,  Tannée  der- 
nière, 15  hommes  et  4  femmes  atteints  de  paralysie  générale  ;  nous 
avons  reçu  cette  année  18  hommes  et  9  femmes.  C'est  là  une  pro- 
portion peu  rassurante  pour  Tavenir. 

«  Nous  rappellerons  que  la  séquestration  tardive  est  dans  bien 
des  cas  une  cause  d'incurabilité  ;  les  représentants  de  l'adminis- 
tration font  fausse  route  en  se  préoccupant  moins  de  l'intérêt 
des  malades  que  du  budget  communal  qu'ils  obèrent  pour  Ta  ve- 
nir, parce  que  la  lenteur  mise  à  provoquer  Tinternement  aug- 
mente la  durée  du  séjour  à  l'asile.  \ 

i<  Nous  continuons  à  avoir  recours  aux  sorties  à  titre  d'essai,  tou- 
tes les  fois  que,  l'état  des  malades  le  permettant,  nous  rencon- 
trons des  familles  qui  veulent  bien  venir  en  aide  à  leurs  parents 
envoie  d*amélioration.  Il  est  même  une  catégorie  de  malades 
chez  lesquels  ces  sorties  prématurées  produisent  d'excellents  ré- 
sultats ;  ce  sont  les  mères  de  famille  ayant  laissé  chez  elles  des 
enfants  en  bas-âge.  Un  séjour  prolongé  à  l'asile  peut,  dans  ce  cas 
particulier,  devenir  nuisible  ;  aussi  l'abrégeons-nous  le  plus  que 
nous  pouvons. 

M  Nous  avons  eu  pendant  l'année  plus  de  déct^s  que  pendant  les 
années  précédentes  :  138  au  lieu  de  95.02,  moyenne  des  cinq  der- 
nières années,  et  parmi  les  causes  du  décès,  nous  devons  surtout 
signaler  la  tuberculose  pulmonaire  dont  la  fréquence  a  plus  que 
doublé,  27  au  lieu  de  10,  comparativement  à  l'année  devnière. 
Nous  devons  encore  citer  le  chiffre  élevé  des  décès  par  suite  d'en- 
térite chronique,  affection  souvent  due  à  une  manifestation  dans 
les  intestins  de  l'infection  tuberculeuse. Ces  constatations  nous  font 
regretter  de  n'avoir  pas  pu  réaliser  encore  les  améliorations  nous 
permettant  de  pratiquer  l'isolement  de  nos  malades  lorsqu'ils 
présentent  un  danger  de  contagion. 

a  Nous  devons  signaler  parmi  les  maladies  incidentes  le  nom- 
bre relativement  élevé  des  tuberculoses  pulmonaires  et  rappeler 
qu'il  nous  reste  beaucoup  à  faire  pour  l'hygiène  générale  par  la 
seule  mesure  pratique,  l'isolement  des  tuberculeux.  Malheureu- 
s<^ment,nous  ne  pourrons  nous  occuper  de  cette  importante  ques- 
tion que  lorsque  nos  ressources  nous  permettront  de  l'entrepren- 
dre, et  nous  de  vous  au  para  vaut  terminer  les  annexes  des  divers 
quartiers.  A  noter  aussi  le  retour  de  la  fièvre  typhoïde  dont  nous 
avons  eu  à  supporter  deux  atteintes  peu  graves  heui*euseineut.  '> 
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L  assistance  des  enfants  ari  iérés  et  épilep tiques  à  Lyon 

Duns  le  ilernicr  n'*  des  Archives  (i^,  -<M^),  nous  avons 
donné  îles  renseignements  sur  la  situation  tles  enfants 
idiots  et  épilep  tiques  dans  tous  les  éUiblisseinenis  pu- 
blies et  privés,  alleelés  aux  aliénés,  à  la  date  du  31  déc. 
lîKK^  Ils  sont  au  nombre  de  120C.  Nous  avons  vu  qu  ilen 
ivssorlait  (pie,  en  dehors  des  soins  hygiéniques,  ilsn'i*- 
taient  l'objet,  à  part  quelque  rares  exceptions,  d  aucun 
traitement  médico-i)édagogique.  Nous  aurions  voulu  faire 
la  même  enquête  sur  la  situation  de  ces  enfants  dans  les 
lu^pitaux  et  hospices,  mais  c'est  là  une  tâche  bien  difli- 
cile,  qui  ne  peut  être  faite  qne  par  T  Administration  .Tou- 
tefois, gn\ce  à  l'obligeance  de  M.  Sabran,  président  ilu 
(Conseil  général  des  hospices  de  Lyon,  nous  pouvons  di- 
re à  nos  lect(»urs  ce  qui  se  fait  dans  cette  ville. 

Fondation  (ioMY.  —  ïrailé  a,\vc  la  ville  de  Lyon.  -  Par 
son  totaiiuMit  du  7  mai  \H')i\,  M.  Jran  Gomy,  propri«'»lairc,  dmiK' 
le  '2'À  iiiai-s  ISriT^a  fa  il  un  iej^'s  ainsi   con<:u  :«  Je  donne   ol  lèïiifà 

la  \  illr  de  L>on à  la  rharj^e  de »'l  a 

créer  un  élahlissiMnenl  de  charité  pour  les  jeunes  f:aivon>  pîin- 
M't's,  incuraldes,  oi^ranisé  dans  le  K**nit»  de  celui  des  jeunes  lill^'^ 
incurahh's  <rAinu\. 

Artici.k  J. —  Mo>ennan(  celle  ression,rAdminislration  (!<•* 
Hospices ci>  ils  s'enj^uire  à  exéruler  à  perpéhiité  les  clause?  H 
condilions  «lu  le«rs  tir  M.  donn  en  faveur  des  jeunes  jrai''**^"* 
pauM-es,  inciirnbh's,  ainsi,  el  de  la  nianièit»  que  la  \ilIe(teL)<'n 
en  élail  U*nue  ;  en  consécpience  et  à  lilre  d'exécution,  les  ll«»>- 
pices  s'en^'auM'nl  à  li()sj)ilaliser  dans  un  de  leurs  ôlablis>eiiH'n(s 
dix  jeunes  "garçons  ])au\res,  incurables. 

Akticlk  J.  -  -  A  cet  effet,  un  service  spécial  sera  créé  élu»»' 
salle  aussi  spéciale  st'ra  aflerlce,  sous  le  nom  de  :  Ftudalûni  ^'^ 
t//i/,  dans  celui  des  établissemenls  des  hospices  ci>ils  de  Ly«»n 
qui  sera  désif^Mié  [>ar  le  (Conseil  d  administration  de  ces  hospK<'>- 

Artici.f:  4.  —  (londilions  d'admission  et  de  séjour.  Les  j<'un<'> 
jrarcons  pau^r^'s,  inrurables,ne  pourmnt  être  admis  à  la  Fourf»- 
lion  (iomy,  avant  Tà^'ede  cinq  ans  irvolus.  —  Il  seront  [m'^<*nU•^ 
à  l'admission  par  radministration  municipale,  suivant  les  M'^^' 
lions  du  testateur,  etilevronl  être  agréés  par  le  Conseil  il'a'l'^"' 
nislration  des  hospices. 
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Perron  :  Enfants  incurables. —  A  l'hospice  du  Perron  (14  y  ts) 
outre  les  dix  enfants  incurables  de  la  fondaliDn  Gomy,  pourront 
être  admis  quatorze  enfants  incurables  remplissant  les  mêmes 
conditions  que  les  enfants  de  la  fondation  Gomy.  Sur  ces  qua- 
torze places,  le  Conseil  en  réserve  six  à  la  ville  de  Lyon  pour 
les(iuelles  la  \iile  payera  un  prix  de  journée  de  un  franc  cin- 
(juanle  :  les  huit  autres  places  seront  alli'ibuées,  suivant  ce  que  le 
conseil  en  décidera,  soit  à  des  enfants  incurables  gratuits,  soit  à 
(les  enfants  incurables  payants,  pour  lesquels  il  sera  payé  un 
fi-anc  cinquante  par  jour. 

A  dix-huit  ans  révolus,  les  enfants  incurables  passent  <le  plein 
droit,  aux  premières  places  vacantes  pour  incurables  adultes,  i^rà- 
tuites,  ou  payantes,  ville  de  Lyon  ou  particuliei'S.  (Délibération 
du  14  juin  1899,  approuvée  le  24  juin  18Î)9.I, 

Legs  Chanbbvron  (Sophie), veuve  Rambaud.  Par  testament  olo- 
•rraphedu  '2  avril  1002,  Mme  Cliambeyron( Sophie),  veuve  Ram- 
baud, décédée  le  211  avril  1ÎJU2,  a  institué  pour  légataires  univer- 
w'is  les  hospices  civils  de  Lyon,  à  la  charge  de 

«  Je  désire  que  la  partie  de  ma  fortune  qui  reviendi'a  aux  hos- 
pices après  le  payement  des  charges  et  des  legs  soit  appliqué  par 
le  conseil  d'administration  aux  enfants  incurables  et  arriérés 
fgaivons)  ;  il  sera  créé,  dans  un  établissement  dépendant  de  la 
dite  administration,  un  service  dont  l'importance  sera  en  rap- 
port avec  la  somme  que  les  hospices  recueilleront  dans  ma  suc- 
cession. Ce  service  portera  le  nom  de  «  Fondation  Rambaud  ». 

La  succession  n'est  pas  encore  liquidée. (Autorisation  d'accepter. 
Délibération  du  19  décembre  11)02.) 

EiMi.EPTiQUEs.  —  Les  services  d'épileptiques  comprennent  cent 
quarante  et  un  lits  :  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  quarante-huit 
lits  pour  les  lemmes  ;  à  l'hospice  du  Perron,  cinquante-deux  lits 
pour  les  hommes,  vingt-sept  lits  pour  les  femmes  et  quatorze  liLs 
pour  les  enfants  garçons' ayant  de  cinq  ans  à  seize  ans. 

Sept  de  ces  lits  ont  été  établis  par  l'administration  des  hospices, 
4  <es  frais.  Ces  sept  lits  gratuits  de  la  fondation  de  l'administra- 
tion sont  réservés  aux  épileptiques  indigents,  nés  à  Lyon  et  domi- 
ciliés à  Lyon.  —  Dix  lits  ont  été  créés,  pour  l'administration  des 
hospices,  en  exécution  de  la  fondation  (>)urajod,  et  sept  lits,  en 
«'xéculion  de  la  fondation  Blandine  Vérand  ;  ces  dix-sept  liLs  sont 
mis,  gratuitement,  à  la  disposition  des  épileptiques  indigents  de 
toutes  les  communes,  Lyon  compris,  <lu  département  du  Rhône. 
—  Trois  lits  ont  été  fondés  par  Mme  Grillet,  \euve  Guy.  pour  des 
épileptiques  indigents  de  la  paroisse  Saint-Louis  delà  Guillotière. 
Les  autres  Hts  sont  attribués  aux  épileptiques  payants. 

Pendant  une  heure  le  matin  et  une  heure   Taprès-midi,    une 


410  ASSISTANCE    ET   PEDAGOGIE. 

siiuir  iiospitalit'iv  est  charg<^e  d^enseigner  aux  enfants  la  lecture 
et  r«Viiluif».  Lecalc'ul  est  enseljfn^  à  ceux  qui  peuvent  Tappren- 
(liv.  LVusei^nenient  par  la  méthode  Braille  est  donné  aux  a^eu- 
j:li»s. 

Nous  accueillerons  avec  plaisir  tous  les  renseignements  que  nos 
lecteurs  voudront  bien  nous  adresser.  B. 

Pour  Tenfance  anormale. 

Crt*ation  d^un  institut  jiédagogique  pour  enfants  nemeux,  débi- 
ts ou  maladifs.  —  La  question  de  Tenfance  anormale  est  sérieu- 
sement à  Tordre  du  jour.  Depuis  quelques  années,  en  Belgique  et 
dans  divers  pays,  des  Instituts  spéciaux  ont  été  fondés  pourl'édu- 
ralion  el  l'inslnirtion  des  enfants  arriérés.  Nombreux  sont  les 
enfants  que  leur  santé  physique  ou  intellectuelle,  ou  lesintirmi- 
tésdont  ils  ont  été  atteints,  empêchent  de  suivre  la  classe  com- 
mune ;  ils  ne  peuvent  davantage  être  instruits  en  famille  à  caus** 
lies  Connaissances  spéciales  que  doivent  posséder  leurs  éduca- 
teurs, et  des  soins  particuliers  que  nécessite  leur  étal. 

l'n  comité  est  constitué  k  Bnixelles  pour  mener  à  bien  la  créa- 
tion d'un  Institut  de  c(»  genre  dans  un  des  quartiers  les  plus  sa- 
lubres  des  environs  immédiats  de  la  ville,  à  une  altitude  de  100 
mètres  en>iron.  et  à  un  endroit  d'accès  facile  et  desservi  par  di- 
viM-stramways.Ot  institut  s'ouvrira  au  début  d'octobre  pi-ochain, 
aNenue  Maurice,  11,  au  quartier  si  riant  de  la  petite  Suisse  à  Ixel- 
les,  à  un  pas  du  bois  de  la  Cambre. 

L<»s  religieuses  du  Saint-Enfant-Jésus  qui  depuis  un  an  déjà?e 
sont  occupées  de  Féducation  dos  enfants  arriéit'S  à  Bruxelles,  ont 
pi'omis  leur  concours  et  leur  dévouement  pour  entourer  desoins 
tout  maternels  les  enfants  qui  leur  seront  confiés.  Les  succès 
qu'elles  ont  obtenus  durant  Tannée  écoulée  ont  fait  ladmiralion 
et  Tétonnement  des  familles  qui  se  sont  adressées  à  elles  pour 
Téducation  de  leurs  chère  enfants,  et  sont  un  gage  assuré  tle 
leurs  succès  futurs. 

Le  comité  directeur  m'a  fait  l'honneur  de  me  confier  la  direc- 
tion médicale  de  rinstitut  et  m'a  adjoint  enqualité  de  médecins 
consultants  deux  savants  confrères  spécialistes  :  le  docteur  Glo- 
rieux pour  les  maladies  nerveuses  et  le  docteur  Vanlangendond 
pour  l'orthopédie.  Seront  re(;us  à  Tlnstitut  : 

1°  Les  enfants  simplement  nerveux  ;  2<»les  enfants  atteints  d'af- 
fections nerveuses  accompagnées  de  paralysies,  d'agitations  ou 
de  tremblements  ;  3*>  les  enfants  indociles  ou  indisciplinés  ;  4* 
les  enfants  arriérés  au  point  de  vue  intellectuel  et  ne  pouvant  de 
fait  suivre  le  niveau  de  la  moyennede  leurs  condisciples  ;5*  les 
enfants  atteints  de  troubles  de  la  parole  ;  H«  les  enfants  atteints 
de  maladies  chroniques  non  contagieuses,   osseuses,  articulaires, 
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etc.,  nécessitant  de  longs  traitements  qui  les  mettent  dans  l'im- 
|M)ssibilité  tle  suivre  la  classe  commune. 

Les  enfants  atteints  d'idiotie  ou  d  aiïections  contagieuses  ne 
peuvent  être  admis  à  Tlnstitut.  Les  sexes  ainsi  que  les  différen-* 
tes  catégories  d'enfants  sont  séparés.  (Annales  de  la  policlinique 
centrale  de  Brwcelles^  août  1904.)  D'  Matagnb. 
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Personnel  médical  et  secondaire  à  T Asile  Clinique. 

Paris,  le  21  février  1905. 

*  Mon  cher  M.  Bourneville, 

J'estime,  pour  ma  part,  très  suffisant  le  personnel  médical  de 
mon  service. J'ai  une  moyenne  de  380  malades,  ce  qui  est,  certes, 
considérable,  mais  si  l'on  songe  que  sur  ce  nombre  il  y  a  bien  près 
de  350  chroniques  incurables,  auxquelles  nous  n'avons  guère  que 
des  soins  généraux  à  donner,  on  conviendra  qu'un  médecin  et 
dt;ux  internes  peuvent  paifaitement  suffire  à  la  tâche. 

Ce  qui  nous  manque,  c'est  du  personnel  secondaire ,  Ici, l'insuffi- 
sance n'est  pas  seulement  regrettable, elle  est  lamentable  et  scan- 
daleuse. Pour  assurer  la  surveillance  générale  et  les  soins  de  nos 
380  malades,  nous  avons  sur  le  papier  44  personnes,  dont  il  faut 
iléfalquer  nécessairement  les  4  baigneuses  et  les  9  veilleuses  char- 
p'ps  de  services  spéciaux,  ce  qui  réduit  à  31  per*sonnes  le  person- 
nel de  jour,  y  compris  la  surveillante  en  chef. 

Cela  donnerait  à  peu  près  une  personne  pour  12  malades.  Mais 
d'abord  c'est  là  une  moyenne^  qui,  comme  toutes  les  moyennes, 
ne  répond  pas  à  la  réalité.  Si  l'on  songe  que  certains  quarliei's  né- 
cessitent une  surveillance  plus  grande  et  des  soins  plus  minu- 
tieux, il  en  résulte  que  les  autres  quartiei's  sont  d'autant  moins 
bien  partagés,  et  que  si,  dans  le  quartier  des  grandes  agitées,  par 
exemple,  il  y  a  quatre  infirmières  pour  18  malades,  il  n'y  en  a  plus, 
dans  d'autres,  que  trois  pour  soixante  et  même  soùcante^liop.  Si 
nous  ajoutons  :  t^  qu'à  chaque  instant  du  jour  des  infirmières  sont 
obligées  de  sortir  de  leur  quartier  pour  des  besognes  nécessaires 
et  urgentes;  —  2*^  que  nos  infirmières  ont  un  jour  de  congé  tous 
les  dix  jours  et  prennent  un  congé  annuel  de  15  jours,  lequel  n'est 
vraiment  pas  volé  ;  —  3°  que  ce  pei*sonnel,  précisément  à  cause 
du  surmenage  auquel  il  est  soumis,  est  très  souvent  malade,  et 
qu'en  temps  d'épidémie  de  grippe,  par  exemple,  —  comme  cela 
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\ifn(  d'a\oir  lieu  —  rVst  imrfois  [],  4  t*l  même  5  intimûères  qui 
foiil  dt'faul  ilu  même  c<»U[»  ;  —  'i*>  que  et»  personnel  comprend  ac- 
tuellement qatttone  femmes  mariées  qui  ont  le  droit  de  devenir 
gitisbi^s  et  d'aer<>urliei\  et  qu'on  ne  saurait  humainement  exijrer 
d'elles  un  travail  normal  pendant  le  dernier  mois  au  moins  dfla 
jfi'o>s«»ss«\  non  plus  que  les  priver  des  tn>is  semaines  de  ivpos  dont 
elli»s  ont  besoin  après  leui's  couches  :  on  conviendra  que  c  i*>t 
pure  fanlasmaj^'orie  et  poudre  aux  yeux  que  <le  prétendre  qm- 
le  |H'rs4)nnel  mis  à  notre  disposition  pour  assui*er  le  service  i'>t 
dans  la  proportion  de  une  infirmière  |>oui*  dir  malades.  Encnv 
faut-il  (d»ser\erque  le  chiffre  des  malades,  dit  Hon*ja/,  <»st  ins- 
tamment dépassé;  et  qu'on  iaugmcntr  même  tous  les  ans,  je  w 
sais  pourquoi,  sans  pour  cela  aujrmenter  les  moyens  de  surveil- 
lance. 

Veuillez  afrréei*,  mon  cher  monsieur  Bourneville,  l'assuram-e 
des  meilleui's  sentiments  de  votn»  bien  dévoué, 

Paul  DiBuissoN, 
(Ihcf  du  service  des  fe  m  mes  de  Saint-.Vnne. 

IVrsonnellement,  nous  avons  souvent  appelé  l'atten- 
tion de  l'Administration  et  de  la  Commission  de  surveil- 
lance sur  rinsuflîsance  du  personnel  secondaire  dans  les 
Asiles  de  la  Seine.  A  une  époque,  nous  en  avions  obtenu 
Taugmentation,  mais  le  Conseil  général  précédent,  vou- 
lant faire  des  économies,  a  fait  in'océder  aune  réduction. 
Le  service  de  veille  que,  avec  la  Commission  de  surveil- 
lance, nous  avons  fait  réorganiser  —  nous  pourrions  di- 
re organiser  —  n'a  i>as  subi  de  réduction,  croyons-nous. 
Il  n'est  peut-être  i^as  encore  suffisant. Dans  des  tableaux 
joints  à  notre  rapport  sur  la  réorganisation  des  écolci^ 
départementtiles  d'infirmiers  et  intîrmièixîs,  nous  avons 
donné  l'état  du  personnel  secondaire  dans  les  asiles  d  a 
liénés  de  France  :  il  est  encore  ydus  insuffisant,  en  g<> 
néral,  que  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  La  lettre  de  noti-e 
collègue  M.  le  D' Dubuisson,  que  nous  sommes  heureux 
de  publier,montre  l'intensité  du  mal  et  la  nécessité  dune 
réforme  sérieuse.  Les  Archives  de  Neurologie  accueil- 
leront avec  plaisir  tous  les  renseignements  que  les  mé- 
decins des  Asiles  voudront  bien  leur  adresser  sur  cette 
importante  question.  "• 
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Prix  de  l'Académie  de  médecine. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribués,  nous  relevons  les  suivants 
décernés  à  des  travaux  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Baillarger:  ?.0()0  francs.Ceprix,destiné  à  l'auteur  du  meil- 
leur travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur 
l'organisation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés, 
est  décerné  à  M.  le  D^  Paitl  Sérieux,  de  Ville-Evrard  pour,  une 
série  de  mémoires  ayant  trait  à  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  à  l'organisation  des  asiles  d'aliénés. 

PrixCivrieux  :  800  francs.  Question:  du  rôle  de  la  syphilis  dans 
les  maltulies  deVeucèphale.  Deux  mémoires  ont  été  présentés.  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  W  Marchand  (de  Hlois).  Une  mention 
hvs  honorable  est  attribuée  à  M.    le  \y  Jacquemart  (de  Paris). 

Prix  Falret  :  700  francs.  Question  :  la  neurasthénie  \pathogé- 
nie  et  traitement.  Quatre  mémoires  ont  été  présentés.  Le  prix  n'est 
pas  décerné,  mais  l'Académie  accorde  une  mention  très  honora- 
ble à  M.  le  IV  Maurice  deFleury,  de  Paris. 

Prix  Ernest  Godard:  1.000  francs  au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D""  A.  Haffray  de 
^^urepipe.  île  Maurice  :  Les  déséquilibres  du  système  nerceuœ. 

Prix  Théodore  Herpin{de  Geni've):  3.000  francs. Douze  mémoi- 
res ont  été  envoyés.  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D"  P.  E.  Lau- 
Nois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Pierre  Rov,  de  Paris  :  Etudes  biologiques  sur  les  géants,  L'Aca- 
démie accorde  en  outre  des  mentions  très  honorables  :  1«  à  M.  le 
I)'  Maurice  de  Fleury,  de  Paris  :  Manuel  pour  l'étude  des  mala  - 
tlies  du  système  nerveux  ;  les  grands  symptômes  neurasthéniques  ; 
2'>àM.  LE  \y  H.  Nimier,  professeur  à  l'école  du  Val-de-Grâce, 
Blessures  du  crâne  et  de  l'encéphale  par  coups  de  feu  ;  .*J»  à  M.  le 
D'^MusKENS,  d'Amsterdam:  A^((«/t*s  .sur /^5  troubles  de  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  (le  type  radie ulaire  chez  les  tabétiques  et  les  épilep- 
tiques  et  leur  valeur  2iratique  dttnsle  traitement  du  mal contitiaL 

PrixUen^i  Lorquet  :  iiOO  francs.  Cinq  mémoires  ont  été  en- 
voyés. L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une 
mention  honorableavec  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  D"^ 
Hknri  Carrier,  de  Lyon  :  La  cellule  nerveuse  normale  et  pathologi- 
9^ie  ;  une  mention  honorable  à  M.  le  D""  Henri  Damaye,  interne  à 
1  asile  de  Vaucluse  :  Essai  de  diagnostic  entre  les  états  de  débilité 
fin'ntale. 

Prie  Aldophe  Mombinne  :  1.500  francs.  L'Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  le  D'  Colin  et  F.  Pactet  (de  Villejuif),  pour  accom- 
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plir  une  mission  dont  ils  onl  été  charges  par  le  ministre  de  Vin- 
térieur  ayant  pour  but  de  rechercher  dans  les  maisons  centrales, 
les  prisons  et  les  maisons  de  correction  les  aliénés  dont  Tétat 
mental  a  été  méconnu  au  moment  de  leur  procès  et  qui  cal  étp 
condamnés,  et  ceux  qui  le  sont  devenus  au  cours  de  Taccomplt^ 
sèment  de  leur  peine. 

Dans  la  même  séance,  TAc^idémie  a  fait  connaître  les  prix  pr&- 
pos4'»s  pour  1ÎK)7  : 

Prix  Civrieux  :  81)0  francs  (annuel).  Question  :  La  sypkilit  spi- 
nale.—  PrLrFalret:  7(X) francs ( biennal).  Question:  De  Vètatintu- 
Ud  des  dipsoma^s  \  Prix  Théodore  H erpin  (de  Genève)  :  3.il00 
francs  (annuel),  au  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  et  les  mala- 
dies nerveuses  :  Prix  Henri  Lorquet  :  300  francs  (annueli  au 
meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  de  TAcadémie  sont  clos,  tous  les  ans  tin 
ïv\  rior.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours  devront  èlre 
écrits  lisiblement,en  français  ou  en  latin,  ils  seront  accompagn*^ 
d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs.  Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  TAca- 
«lémie  de  médecine,  les  encouragements,  récompenses  et  menUons 
honorables  n'y  donnent  pas  droit.  Le  même  ouvrage  ne  pourra 
être  présenté  la  même  année  à  deux  concours  de  rAcadémie  de 
médecine. 

Lesaliénés  en  liberté. 

—  M.  Cazaux,  instituteur  colonial,  en  congé  à  Campan  \Hau- 
tes-Pyrénées),  atteint  d'aliénation  nwniale^  a  tiré  plusieui's  coups 
de  revolver  sur  M.  Durand,  procureur  de  la  République,  qui  Ira- 
vaillait  dans  son  cabinet.  L'état  du  blessé  est  grave.  Le  meur- 
trier a  été  arrêté.  11  était  divorcé  et  avait,  malgré  le  jugement, 
gardé  son  jeune  fils.  Le  procureur  de  la  République  Tayant  for- 
cé (le  le  rendre  à  la  mère,  il  avait  juré  de  se  venger  du  magistrat. 
[Bonhomme  normand^  8  mars.) 

—  Disparition,  —  Le  nommé  Louis  Porcherot,  de  Bonnen- 
coiilre,  qui  depuis  quelque  temps  ne  paraissait  pas  jouir  pleine- 
ment de  ses  facultés,  a  quilti;  son  domicile  il  y  a  une  douzaine 
de  jours  et  n*y  est  pas  revenu.  {Progr,  de  Lyon ^  22  mars.) 

Drames  dr  l'alcoolisme. 

Un  forceiit\  —  Dans  un  accès  de  délire  alcoolique^  le  sieur  An- 
toine Gravier,  10  ans,  ouvrier  terrassier  chez  le  sieur  BoulicauU, 
entrepreneur  à  Saint-Martin-des-Besaces  (Calvados),  a  tenté  de 
donner  <les  coups  de  couteau  à  son  patron  et  Ta  frappé  violem- 
ment. Il  n'a  pas  fallu  moins  de  neuf  personnes  pour  maîtriseï* 
ce  forcené,  qui,  déposé  au  violon,  a  démoli  la  cloison  qui  s^i^a- 
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rail  ce  local  en  deux,  lia  (Hé  conduit,  SOUS  bonne  escorte,  à  la 
prison  de  Vire.  [Bonhomme norm.^  8  mars.) 

Suicide,  —  Louis  Barbet,  53  ans,  fermier  à  Noce,  alcoolique, 
disait  souvent  qu'il  tuerait  sa  femme  et  se  suiciderait  ensuite. 
Mardi  de  la  semaine  dernière,  vera  4  heures  de  l'après-midi, 
Barbet  s  arma  d'un  fusil  de  chasse  à  deuA  coups,  puis,  saisissant 
sa  femme  à  bras  le  corps,  il  chercha  à  l'entraîner  dans  le  fournil 
déclarant  qu'il  voulait  la  tuer.  La  femme  Barbet  se  mit  à  crier 
au  secoui^et,  ayant  pu  se  dégager,  se  réfugia  chez  son  gendre. 
Celui-ci  désarma  son  beau-père,  qui  lui  demanda  pardon  de  l'ac- 
te insensé  qu'il  venait  de  commettre.  Les  gendarmes  se  rendi- 
rent au  domicile  de  l'alcoolique  ;  ils  le  trouvèrent  pendu  dans  son 
écurie.  \Ib\d,) 

La  princesse  Louise  de  Cobourg. 

•  A  la  suite  du  décès  du  docteur  Paul  Garnior  qui,  on  le  sait, 
avait  été  un  des  médecins  désignés  pour  procéder  à  l'examen  de 
l'état  mental  de  la  princesse  Louise  de  Cobourg-Gotha,  le  prési- 
dent du  tribunal  avait  désigné  M.  le  docteur  Dubuisson,  méde- 
cin en  chef  de  l'asile  de  Sainte-Anne,  pour  le  remplacer. 

M.  le  docteur  Dubuisson  a  prêté  serment  hier  dans  le  cabinet 
de  M.  Ditte.  Afin  d'aller  plus  rapidement,  la  cour  du  maréchalat 
avait  déclaré  renoncer  à  la  cérémonie  qui  s'était  produite  lors  du 
serment  des  autres  médecins,  c'est-à-dire  à  la  présence  de  tous 
les  intéressés.  Seul,  l'avocat  de  la  princesse,  M«  Albert  Clemen- 
ceau, 7  assistait. 

CONCKRT  DES  JEUNES   AVEUGLES  DE  l'InSTITUT  DE  DlJON. 

«  La  belle  salle  des  Etats  de  Bourgogne  était  archi-comblehier, 
jeudi,  pour  le  concert  que  les  jeunes  aveugles  de  l'Institut  de 
Dijon  donnaient — ainsi  que  l'annonçait  le  programme  —  «  à 
leurs  bienfaiteurs  et  amis  ».  Et  il  nous  a  paru  que  la  pensée  de 
tout  ce  monde  que,  de  temps  à  autre  envahissait  one  certaine 
émotion,  pouvait  se  traduire  en  ces  quelques  mots  :  «  Aux  plus 
déshérités,  le  plus  d'amour.  Le  Petit  Bourguigon  du  24  mars 
donne  ensuite  un  compte  rendu  très  intéressant  de  cette  fête  qui 
a  fort  bien  réussi.  Et  il  conclut  ainsi  : 

M  En  terminant,  nous  avons  le  devoir  d'adresser  encore  une  fois 
l'expression  de  toutes  nos  sympathies  au  dévoué  directeur  de 
rinstitut  des  sourds-muets  et  jeunes  aveugles,  M.  Boyer,  qui, 
avec  un  zèle  infatigable,  s'efforce  de  rendre  la  vie  douce  à  ses 
intéressants  pensionnaires,  à  seule  fin  de  les  encourager  à  se  la 
rendre  plus  tard  utile  à  eux-mêmes.» 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  enfants  anormaux  nous  paraît  de  na- 
tui-e  à  intéresser  nos  lecteurs,  c'est  pourquoi  nous  signalons  la 
fête  de  Dijon. 


FAITS  DIVERS 


Asii.ES  D*AMÉNÉs.  —  Mo  tct*nit'nts  de  février  et  (U  nutrs  f î^rXj. — 
M.  l«  !)'•  M\i;j»ATK,  <iin»rlt»urm''di*fin  à  Tasilt?  delà  Oharité  iNit- 
Mvi,  promu  à  la  2*  classe  du  cadre.  —  M.  le  D"^  r,APGR\s,médmn 
adjoint  à  la  coloaie  familliale  de  Diin-sur-Auron,  promu  à  la  l" 
classe  <lu  cadre.  — .M.  le  D'Kodiet,  médecin  adjoint  à  MontJe- 
xer^cne.^  (  Vaucluspi,  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  — 
M.  le  !)••  Bonnet,  médecin  en  chef  à  la  colonie  familliale  d'Ain*}- 
le-('iliàteau-en-('.her  (Cdier),  est  promu  à  la  !«••  classe  ducadiv. 

riONCOlRS     POUR    l'emploi  DE   MÉDECIN-ADJOINT    DES    ASILES  PI  • 

BLics  d'aliénés. —  Le  président  du  conseil  ministre  de  rinlérieur 
et  des  cultes,  sur  la  proposition  du  conseiller  d'Etat  directeur  de 
l'assistance  et  de  Thygiène  publiques,  arrête  : 

Article  premier.  —  Les  médecins-adjoints  reçus  au  concoure, 
qui  occuperont  effectivement  les  postes  de  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  à  Paris,  seront  con- 
sidérés comme  exerçant  leurs  fonctions  dans  un  asile  public  da- 
liénés.  Le  temps  du  clinicat  ne  pourra  pas  dépasser  trois  ans. 

MoM'MENT  a  Pinkl.  —  Par  l'initiative  du  Père  Gervais,  supé- 
rieur de  l'asile  d'aliénés  de  San  Baudilio,  il  va  ét»*e  procédé  dan> 
cet  établissement,  dit  la  lietista  fi'enoj>aticaK,'i}Hinoîa'im\'^\^^^ 
construction  d'un  monument  afin  de  perpétuer  la  mémoire  <!»• 
l'illustre  aliéniste  français.  Nous  remédions  les  auteurs  de  ce 
projet  qui  fait  honneur  à  notre  pays. 

HospiCK  DE  Bic^TRE  :  Mitladics  nwntales  et  nerveuses  tics  <<»- 
fitnts.  —  (consultations  pour  les  enfants  indigents,  le  jeudi  à  ''li. 
J  •?.  Visite  complète  du  service,  présentation  de  malades  et  ile 
pièces  anatomiques.  le  .saimdi,  à  t)  h.  12  très  précises. 
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CLINIQUE  MENTALE 


Le  réflexe  lumineux  dans  la  paralysie  générale  ; 

Par  11»   ]y  15.  MAIUNDON  l)K  MOM  VEL 
Médi'ciii  vn  cliof   de  >*inc»-Evr«rd. 

Nous  avons  publié  eu  mars  1932  dans  la  Ga:[ette  des 
hôpitaux  les  constatations  relatives  au  réflexe  lumineux 
que  nous  avions  opérées  sur  30  i)araly  tiques  généraux 
<l  après  une  méthode  difl'érente  de  celle  qu'avaient  uti- 
lisée jusqu'alors  les  observateurs  assez  nombreux  qui. en 
France  et  à  1  Etranger,  s*étaient  occupés  de  la  question. 
Tous,  en  oiTet,  avaient  suivi  Musch  qui  le  premier  étudia 
les  réflexes  dans  la  paralysie  générale  mais  qui  se  borna 
à  examiner  une  seule  ibis  les  sujets,  à  une  période  quel- 
conque de  la  maladie. 

Il  nous  a  semblé  qu  un  tel  procédé  ne  pouvait  donner 
que  des  résultats  erronés  et  qu  il  était  indispensable  d'a- 
voir la  i>aticnce  et  le  soin  de  suivre  les  mômes  malades 
depuis  leur  entrée  à  la  première  période  de  Taflection  jus- 
qu'à sa  terminaison  par  la  mort.  Ainsi  nous  procédâmes 
et  sur  30  paralytiques  nous  avons  examiné  les  réflexes 
iricns  du  début  à  la  fln  de  la  périencéphalite  chronique, 
réalisant  ItO  constatations  sur  lesquelles  nous  basâmes 
noti'c  travail. 

Ces  constatations  indiquaient  sans  doute  dans  quelles 
pix>portions  on  rencontrait  le  lumineux  altéré,  mais  elles 
ne  fournissaient  aucun  renseignement  sur  le  nombre  de 
paralytiques  atteints  et  épargnés.  Nous  avions  suivi  de .  , 
si  près  nos  malades  et  ces  recherches  nous  avaient  de- 
mandé tant  de  temps  que  nous  ne  disposions  que  de  30  su- 
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jets,  nombre  insuffisant  pour  permettre,  surtout  aux  di- 
verses périodes  du  mal.une  statistique  de  quelque  valeur. 
Aûn  de  combler  cette  lacune,  nous  avons  continué  nos 
recherclies  en  espaçant  davantage  nos  investigations,car 
il  nous  a  semblé  qu  il  était  inutile  de  rechercher  l'état  du 
réflexe  quand  aucune  modification  ne  se  reproduisait  niau 
physique  ni  au  psychique.  En  procédant  de  cette  façon 
nous  avons  réussi  à  suivre  140  paralytiques  dont  malheu- 
reusement 50  ont  succombé  au  cours  de  la  première  pé- 
riode, 36  de  la  seconde,  de  telle  sorte  que  seuls  54  ont 
parcouru  les  trois  phases,  succombant  au  marasme  pa- 
ralytique. Sans  doute,  ce  ne  sont  pas  là  les  centaines  que 
fournit  la  méthode  de  Musch  mais  nous  pensons  que  nos 
l40  paralytiques  suivis  jusqu'à  leur  décès  ont  peut-être 
plus  de  valeur  que  tous  les  autres. Ce  qui  contribue  à  nous 
confirmer  dans  cette  pensée,  c'est  que  la  longue  et  minu- 
tieuse méthode  que  nous  avons  adoptée  ne  nous  permet 
pas  seulement  d'établir,  comme  l'ancienne,  la  proportion 
des  normalités,  des  anormalités  et  des  diverses  espèces 
d'altérations,  mais  encore,  constatation  qui  n'a  jamais 
été  faite,  i)ui.squc  personne  jusqu'ici  n'a  eu  la  constance 
de  suivre  les  malades  d'un  bout  à  l'autre  de  leur  maladie, 
mais  encore  d'indiquer  combien  i)arini  eux  conservent  le 
réflexe  toujours  normal  et  combien  toujours  anormal,  de 
Féclosion  de  la  i>aralysie  générale  à  la  mort,et  aussi  chez 
combien  il  y  a  alternative  des  deux  états.  Et  quand  l'al- 
ternative n'atteint  qu'un  œil, notre  méthode  nous  permet 
encore  de  .«savoir  si  le  trouble  unilatéral  fut  persistant  ou 
s'il  n'a  eu  ([u'une  certaine  durée. 

De  mOine.si  nous  envisageons  les  diverses  espèces  d'al- 
térations, nous  voyons  que  par  notre  méthode  nous  ap- 
prenons si  une  seule  d'entre  elles  s'est  manifestée  ou  si 
chez  le  même  paralytique,  plusieurs  se  sont  succédé. 
Toutes  ces  particularités  fort  intéressantes  n'ont  jamais 
été  publiées,  par  suite  des  défectuosités  de  la  méthode  de 
recherches  adoptée.Les  tableaux  de  ce  mémoire  sont  donc 
les  premiers  qui  paraissent.  Les  voici  : 

Le  total  de  nos  140  malades,  par  conséquent  de  ceux  qui 
ont  succombé  au  cours  de  l'afl'ection,  comme  de  ceux  qui 
\  ont  parcourue  tout  entière  est  quant,  à  la  normalité  et 
a  l  anormalité  du  réflexe  • 
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Toujour.s  normal 34  suit  24.14  «  « 

Toujours  anuriiial 24    »»     17.0i    » 

AU4»rnaliN(Hnrnt  normal  cl  anormal.    82     »>    58.82    >• 

Total 140 

(le  tableau  établit  que,  d'une  manière  générale,  abstrac- 
tion faite  des  i>ériodesdu  mal  dont  nous  nous  occuperons 
tout  à  l'heure,  l'anormalité  l'emporte  de  75.80  % ,  c'est-à- 
dire  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  néanmoins,  d'une  ma- 
nière également  générale,  la  normalité  constante  l'em- 
porte sur  l'anormalité  dans  les  mômes  conditions,de  7,10 
%  ;  l'écart  n'est  pas  considérable,  mais  il  est  intéressant 
de  constater  que,dans  l'ensemble  de  tous  les  cas,  de  ceux 
qui  n'évoluent  pas  et  de  ceux  qui  évoluent  complètement, 
il  arrive  un  peu  i>lus  souvent  au  lumineux  de  rester  tout 
lo  temps  noi'mal  que  tout  le  temi)s  anormal.  Dans  un  ins- 
tant nous   verrons  combien  sont  dillerents  les  résultats 
quand  on  ne  considère  que  les  seuls  paralytiques  qui  sont 
morts  dans  le  marasme,  à  la  phase  ultime.  Le  fait  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  est  l'alternance  des  deux  états. 
Notre  méthode  nous  a  permis,  en  elTet,  de  nous  assurer 
que  quand  le  lumineux  est  devenu  anormal, il  ne  reste  pas 
toujours  tel,  mais  que  le  plus  souvent,  détail  intéressant 
(|ui,  à  notre   connaissance,  n'a  2>as  été  signalé,  au  bout 
lî'un  certain  temps  ilredevient  normal  i)our,de  nouveau, 
s'altérer  J^lus  tard,et,de  nouveau  plus  tard  encore, recou- 
vrer sa  normalité  ;  il  lui  arrive  de  passer  ainsi  successive- 
ment une  ou  plusieurs  fois  pur  les  deux  états.  De  cette 
évolution  j^articulière  que  nous  nous  proposons  d'étudier 
en  détails  dansun  travail  spécial,  il  résulte  que  si  on  exa- 
mine une  fois  seulement  le  réflexe,   alors  même  qu'il  au- 
rait été  touché, on  a  autant  de  chances  de  le  trouver  nor- 
mal qu'anormal,  plus  même,  puisque  nous  venons  de  voir 
que  la  normalité  constante  est  un  p^  plus  fréquente  que 
l'anormalité  dans  les  mêmes  conditions.  Ainsi  avec  la 
méthode  de  Musch,  seule  en  honneur  jusqu'ici,  les  hasards 
de  la  clinique  peuvent  établir  une  majorité  en  faveur  du 
nombre  des  paralytiques  dont  le  lumineux  est  épargné, 
alors  que  nous  savons  que  les  trois  quarts  sont,  au  con- 
traire, atteints, puisque  seuls  24.14  %  conservent  tout  le 
temps  le  réflexe  normal. 
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Mais  parmi  les  liO  paralytiques  il  y  en  a  un  certain  nom- 
bre qui  n'eurent  qu'un  œil  anormal  et  quelques  autres  qui 
furent  atteints  d'anormalités  diflërentes  aux  deux  yeux. 
Il  convient  donc  d'en  faire  un  groupe  séparé  : 

tn  scui  o'il  toujours  anormal 0  soit    4.26  "  o 

In  soûl  d'il  nioinoiitanrinont  anormal...     15     »     10.65     '• 
Anornmlités  diffère ntos  aux  doux  ^ eux. ..       3    •»      2.13     >> 

Ainsi,  c'est  donc  seulement  chez  3  de  nos  1-40  paralyli- 
c[ues,  soit  dans  l'infime  proportion  de  2.1J  %  que  l'anor- 
malité  fut  différente  à  droite  et  à  gauche  ;  plus  souvent, 
chez  21  malades,  soit  dans  14.91  %  .nous  avons  rencontré 
un  seul  œil  anormal  ;  c*est  donc  dans  une  petite  minorité 
dt'  cas,etencore  faut-il  remarquer  que  plus  de  deux  fois  i>lus 
souvent,  l'unilatéralité  de  Vanormalité  fut  momentanée  : 
c'est  seulement  dans  4.26  %  qu'elle  a  persisté. C'est  la  i>re- 
mière  fois  à  ma  connaissance  que  ces  faits  sont  établis, 
grâce  à  la  méthode  de  recherches  que  nous  avons  adop- 
tée, méthode  sans  doute  longue  et  minutieuse  et  cpii  ne 
permet  jias  au  même  observateur  d'entasser  des  laits, 
mais  qui  néanmoins  me  parait  avoir  son  utilité.si  j'en  juge 
jiar  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,iî  est 
incontestable  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
deux  veux  sont  atteints  et  atteints  d'anormalités  identi- 
ques. 

Maintenant,  pour  être  absolument  exact,  il  n'est  peut- 
être  pas  inutile  de  retrancher  des  1 10  ^laraly  tiques  du  pre- 
mier tableau  les  2 1  du  second  afin  de  n'avoir  que  les  1  in 
qui  eurent  aux  deux  yeux  des  anormalités  semblables  : 


Toujours  normal. ?/i  soit  '2^r2\  *>  « 

Toujours  anormal \'2    »     10. oi     » 

Allernativemenl  normal  et  auunnal.     70    >»    60.  i'*     »» 

Tolal Tïir 

Les  proportions  difi'crent  comme  quantité  ;  lécart  de 
l'anormalité  constante  avec  la  normalité  dans  les  mêmes 
conditions  s'accentue  beaucoup, tandis  que  la  proportion 
de  l'alternative  des  deux  états  ne  varie  pour  ainsi  dire 
pas.  Mais  aucun  fait  nouveau  n'apparaît. 

Nous  aurons  des  résultats  beaucoup  plus  précis  et  plus 
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probants  en  relevant  les  seules  données  fournies  par  les 
5  i  paralytiques  qui  ont  été  observés  jusqu'à  leur  mort 
dans  le  marasme  iiaraly tique,  à  la  phase  ultime,  car  ces 
résultats  seront  complets,  jinisqu'ils  embrasseront,  pour 
lesmt^mes  malades,  toute  la  durée  complète  de  raffection. 
Les  voici  : 


ïoiijoui-s  normal 0  s<»il    0 

Toujouis  anormal iJ     »     11.10     » 

Allernah'vemenI  normal  et  anormal.     4S     »    iSS.UO     »> 


^» 


Total 5'i 

Nous  constatons  que  dans  ce  tableau  la  projiortion  d'a- 
normalité  constante  est  la  même,  peut-on  dire,  que  dans 
le  précédent,  c'est  celle  de  Falternative  des  deux  états, 
qui  s'augmente  de  bien  plus  d'un  tiers,  mais  nous  y  cons- 
tatons aussi  un  fait  capital, qui  prouve  péremptoirement 
la  nécessité  de  la  méthode  que  nous  avons  aj)pliquée  et 
combien  est  trompeuse  celle  toujours  adoptée.  Ce  tableau 
en  effet,  ne  renferme  pas  un  seul  cas  de  normalité  cons- 
tante. Donc,  en  suivant  les  paralytiques  du  début  à  la 
terminaison  de  l'encéphalite  chronique  i)ar  le  marasme 
ultime,  on  est  certain  de  trouver  à  un  moment  ou  à  un 
autre  du  cours  de  l'aft'ection  le  lumineux  anormal,  ce 
qui  nous  permet  de  formuler  comme  loi,  que  dans  la  pa- 
ralysie générale  à  évolution  complète,  le  réflexe  irien  à 
la  lumière  ne  reste  jamais  toujours  normal.  A  noter  que 
l'anormalité  constante  est  inférieure  de  5.9i  %  à  celle  du 
premier  tableau  général  ;  l'écart  n'est  pas  bien  considé- 
nible,  il  est  dû  à  la  mort  rapide  d'un  certain  nombre  île 
îiujetsàla  jihase  initiale  qui  ont  gardé  le  réflexe  toujours 
anormal  par  suite  de  la  gravité  du  mal  et  aussi  de  son 
peu  de  durée. 

C'est  parmi  ces  54  paralytiques  que  se  trouvent  les 
trois  qui  eurent  des  anomalies  difl'érentes  à  droite  et  à 
gauche  ;  il  y  en  a  aussi  trois  des  15  avec  un  seul  œil  mo- 
mentanément anormal,  mais  les  retranchant  du  tableau 
précédent,  rien  n'est  changé  quant  aux  résultats. 

Nous  arrivons  aux  altérations.  Nos  140  paralytiques 
fournissent  le  tableau  suivant  : 
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TDUjours  nttrnial ,'U  siiît  24. U  «  u 

AiïaibliïistMiu'nl seul \\)  »»  I3.VJ    •• 

Abolition  s«^u le 20  ••  18.46    »' 

Kxa^éraliun  seule. .  • 0  ••  0 

Aiïaiblissemeul  et  abolition 52  »  37.32    •• 

Hxagération  et  airaiblissemenl l\  »  2.13    '< 

KxaKt'ration,  alTaiblissc^ment  e(  al)(»- 

liiion G  »  4.V6    •» 

Tt»lal 14U 

Deux  laits  frappent  surtout  dans  ce  tableau.  Tout  d  a* 
bord  la  rareté  de  l'altération  en  plus  que  nous  donnêmit 
également  nos  constatations  de  1002;  9  seulement  de  nos 
140  pai*aly  tiques  Font  présentée,  soitC.'U  %  ;  et  encore, 
croyons-nous  avoir  été  favorisés  ;  la  i)ix>portion  était  un 
peu  plus  faible  il  y  a  4  ans.  Les  altérations  en  moins 
étaient  en  effet  vingt  fois  plus  fréquentes,  aloi'S  quelles 
ne  le  sont  que  18  fois.  En  outre,  jamais  Texagération  ne 
fut  le  seul  trouble  de  lumineux  ;  sa  durée  lut  toujoui-s 
j)assagère  et  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître  pour  lai^^ser 
la  place  soit  à  Taffaiblissement  seul,  soit,  deux  lois  plus 
souvent,  à  Taffaiblissement  et  à  Tabolition.  En  suivant 
donc  nos  paralytiques  comme  nous  Favons  fait,  nous  en 
avons  i)ar  conséquent  rencontré  6  qtd  ont  présenté  suc- 
cessivement les  trois  altérations,  soit  dans  la  proportion 
de  4,26  %  .  Les  altérations  en  moins  sont  donc  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes,  surtout  Tabolition.  La  tendance 
du  réflexe  serait  des  lors  plus  à  Tinertie  totale  qu  î»  la 
.simple  i)arésie. 

Le  second  fait  qui  frappe  dans  le  tableau  est  la  pi^o- 
portion  considérable  de  la  succession  des  deux  altéra- 
tions en  moins  chez  le  môme  paralytique  ;  elle  est  pl»*^ 
forte  de  6.17  %  que  les  deux  réunies  de  ralfaiblissemeul 
et  de  Tabolition  comme  seuls  troubles.  Nous  en  donnons 
plus  loin  Texidication. 

Si  nous  faisons  le  total  des  trois  espèces  d'àltérotions, 
leur  fréquence  différente  appat-attra  mieux  ;  le  total  dé- 
X)assera  le  nombre  des  malades  puisque  52  en  ont  suc- 
cessivement deux  et  0  en  ont  eu  trois. 

AfTaiblissemenl 80  soit  iVi.SO  "/.. 

Abolition 84    m    50.1U    " 

Exajri^ration ^i    »      6.3')    •• 
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Comme  on  voit,  l'écart  i3roportionnel  est  insignifiant 
entre  ranaiblisscment  et  rabolition,  de  5.84  %.  Kn  sui- 
vant donc  de  près  tout  le  temps  les  paralytiques,  on  re- 
lève, peut-on  dire,  en  fréquence  égale,  les  deux  altéra- 
tions en  moins.  Ur  nos  recherches  minutieuses  et  pro- 
longées nous  ont  révélé  deux  faits  qui  expliquent  cette 
constatation. 

Tout  d'abord,  de  ce  que  nous  avons  observé,  j*ai  tout 
lieu  de  ne  pas  croire  à  l'abolition  d'emblée  des  réilexes 
iriens  dans  la  paralysie  générale.  J'estime  qu'elle  est  tou- 
jours précédée  d'un  allaiblissement dont  la  durée  est  plus 
ou  moins  longue,  mais  qui  ne  manque  jamais.  De  là,  la 
fréquence  excessive  constatée  plus  haut  de  la  présence 
des  deux  et  de  la  rareté  comparative,  soit  de  TaU'aiblis- 
sement  seul,  soit  de  l'abolition  seule. Sans  doute.pour  en 
arriver  à  une  certitude  absolue,  il  faudrait  avoir  la  pa- 
tience et  le  loisir  d'examiner  le  réflexe  tous  les  jours  et 
morne  plutôt  deux  ibis  qu'une  par  jour.  Je  crois  qu'en 
procédant  ainsi  on  constaterait  que  dans  tous  les  cas  l'a- 
bolition ne  s'établit  jamais  tout  d'un  coup,  mais  qu'elle 
est  toujours  précédée  d'une  ^jériode  plus  ou  moins  lon- 
gue ou  plus  oit  moins  courte  de  parésie.Ge  qui  m'autorise 
à  écrire  cela,  c'est  que  nous  avons,  pour  nous  éclairer, 
suivi  journellement  quelques  paralytiques  et  nous  avons 
vérifié  le  fait. S'il  en  est  ainsi, il  est  évident  qu'en  suivant 
de  très  près  les  malades,  on  doit  relever  autant  d'affai- 
blissement que  d'abolition. 

Un  second  point  sur  lequel  je  serai  encore  i)lus  affir- 
matif  est  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  durée  de 
cet  affaiblissement  précurseur  de  l'abolition  est  d'autant 
plus  courte  que  la  paf  Alysie  générale  est  plus  avancée. 
Il  nous  est  arrivé  à  la  phase  ultime  de  trouver  affaibli  le 
matin  le  lumineux  qui  la  veille  était  normal  et  aboli  le 
lendemain  ;  l'affaiblissement  précurseur  n'avait  donc 
même  pas  dm*é  vingt-quatre  heures  ;  tandis  qu'à  la 
deuxième  et  surtout  à  la  première,  il  persiste  plusieurs 
jours  et  parfois  plusieurs  semaines.  Si  par  conséquent  on 
examine  d'autant  plus  souvent  le  malade  qu'il  est  à  une 
période  plus  avancée,  ce  que  nous  avons  fait,  l'affaiblis- 
sement précurseur  n'échappera  pas  ou  échappera  rare- 
ment et  on  obtiendra  comme  nous,  à  peu  de  chose  près. 
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r égalité  de  fi^équonco  des  deux  altérations  en  moin>. 
Cette  diminution  progivssive  delà  parésie  précursiveest 
bien  la  preuve  que  le  lumineux  est  d'autant  plus  pro- 
rondement  altéré  et  tend  d* autant  plus  à  Tinertie  totale 
que  la  périencéphalite  chronique  progresse. 

Nous  savons  que  chez  21  de  nos  14')  paralytiques,  un 
seul  œil  fut  altéré  et  chez  3  les  deux  yeux  eurent  des  al- 
térations différentes.  Quelles  furent  celles-ci  dans  ces  24 
cas  ? 

Tu  stMiI  iril  afTaihli il  s<»il  T. 81  *»  • 

In  S4'iil  fi'il  aboli 10     *>  7.10  *' 

lu  si'ul  iril  l'xajj/'n» 0     »  0  •> 

l'ii  iril  alTaihli  ot  Taiiliv  aboli 3     »  2.1o  •> 

Vu  a»il  exajfriv  ol  Tauliv  alléré   ou 

iiiojii< 0     '»  0  " 

Tiii'il  *»4 

Ce  petit  tableau  établit  qu'un  seul  œil  est  en  fréquence 
i\  peu  près  égale,  alTaibli  ou  aboli,  mais  jamais  exagéré, 
du  moins  nous  ne  l'avons  pas  observé  ;  de  même,  d'apri'S 
nos  constatations,  quand  les  altérations  ne  sont  pas  les 
mêmes  aux  deux  yeux,  la  différence  ne  consiste  qu'en  un 
degré  différent  d'intensité  de  l'altération  en  moins,  affai- 
blissement d'un  côté  et  abolition  de  l'antre  ;  januiisnon 
plus  nous  n'avons  observé  des  altérations  de  nature  difTé- 
rente  :  en  plus  à  droite  et  en  moins  à  gauehe.  En  1902,  il 
a  été  tout  aussi  otceptionnel  de  ne  pas  trouver  aux  deux 
veux  des  altérations  identiques  ;  mais  dans  ces  cas  rares 
ce  fut  toujours  une  altération  unilatérale. normalité  d'un 
côté  et  abolition  de  Vautre.  Jamais  nous  n'avons  observé 
sur  nos  paralytiques  qui  n'étaient,  il  est  vrai,  qu'au 
nombre  de  30,  des  altérations  différentes  aux  deux  veux. 

Celte  étude  générale  terminée,  comme  nous  avons 
suivi  nos  140  paralytiques  de  l'éclosion  de  l'affection  à  sa 
terminaison  par  la  mort,  nous  sommes  à  môme  de  com- 
pléter notre  travail  en  établissant  chez  les  mêmes  mala- 
des les  proportions  des  anomalies  et  des  diverses  alté- 
rations aux  trois  périodes  de  l'affection. 

D'après  ce  que  nous  avons  rapporté  au  début  de  l'f 
travail  des  vides  amenés  par  les  décès,  si  à  la  première 
période   nous  avons  140  sujets,  il  n'y  en  a  plus  à  la  se- 
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conde  que  90,  et  54  à  la  troisième.  C'est  par  conséquent 
il'après  ces  nomlires  que  sont  établies  les  proportions 
dans  les  tableaux  qui  suivent  : 

!»•  période        2«  période  3*  période 

o/o  O/O  o  '^ 

Toujoui-s  normal. . .  59  soit  42.49  27  soit  29.97  2  soit  3.70 

Toujom*s  anormal. .  35  »  24.85  31  »  34.  M  40  »>  85.20 
Allern.    normal    et 

anormal 46    >.    32.06  32    m    35. 6>  6     •>     11.10 


Tntaiix 140  90  54 

Ce  tableau  établit  avec  une  grande  netteté  que  la  nor- 
malité constante  du  lumineux  durant  toute  la  î""  période 
diminue  de  la  première  à  la  seconde  de  12,52  96  et  à  la 
troisième  i)ar  rapport  à  cette  dernière,  dans  la  forte  pro- 
portion de  20.20  % .  mais  qu  elle  se  retrouve  encore 
néanmoins  à  la  troisième  contrairement  à  l'opinion  op- 
posée qui  est,  je  crois,  Topinion  générale.  Nous  avons 
multiplié  les  recherches,  varié  les  procédés  de  constata- 
tion, et  chez  2  x>ai*aly tiques  sur  nos  54  nous  avons 
constaté  la  normalité  de  Firien  à  la  lumière  durant  toute 
la  phase  ultime  ;  nous  n'avons  môme  jias  observé  chez 
ces  2  sujets  le  plus  petit  afFaiblissement  ou  la  plus  légère 
abolition. 

(^e  tableau  établit  ensuite  la  grande  précocité  de  Tanor- 
malité  du  lumineux,  puisque  c'est  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  dans  57.51  %  que  le  réflexe  fut,  soit  toujours  ou 
soit  momentanément  anormal  à  la  jdiase  initiale.  En  troi- 
sième lieu,  la  i)roportion  est  à  x)eu  de  chose  près  identi- 
que aux  deux  premières  phases  en  ce  qui  concerne  les 
alternatives  de  normalité  et  d'anormalité  du  réflexe,  tan- 
dis qu  elle  est  trois  fois  plus  faible  à  la  dernière.  A  celle- 
ci  en  efl'et,le  lumineux  est  anormal  d'une  fat^îon  constante 
dans  plus  des  4/5  des  cas.  On  voit  tout  l'intérêt  des  ré- 
sultats que  nous  a  fournis  la  méthode  que  nous  avons 
adoptée,  résultats  qui  ne  font  point  regretter  tous  les 
soins  et  le  long  temps  qu'elle  exige. 

Disons  qu'en  1902,  les  résultats  de  nos  constatations 
diflerent  sur  deux  points  des  précédents,  quant  à  la  fré- 
quence de  l'anormalité  aux  trois  périodes.  Elles  nous  ont 
donné  le  maximum  de  celle-ci,  non  à  la  phase  ultime. 
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luuis  à  Tin  terni  édiait*c,  l'écart  n'était  pas  considérable, 
de  d.H  %  ;  cela  tenait  à  un  hasaixl  et  est  la  preuve  des 
erreurs  auxquelles  expose  toute  autre  méthode  que  celle 
de  ce  travail,  car  il  y  a  trois  ans  nous  n  avions  pas  mé- 
nagé nos  recherches  puisque  le  nombre  de  nos  constata- 
tions, avon^-nous  dit  plus  liaut^  fut  de  7;10.  11  n  est  yidis 
douteux,  eu  efl'et,  d'après  les  recherches  que  nous  pu- 
blions aujourd'hui,  que  le  lumineux  est  beaucoup  plus 
souvent  anormal  à  la  dernière  période  qu'aux  deux  au- 
tres. En  effet,  à  la  seconde  période,  l'anormalité  cons- 
tante l'emporte  sur  celle  de  la  première  de  9.50  %  et  à  la 
troisième  elle  est  supérieure  à  celle  de  l'intermédiaire 
dans  l'énorme  pi*oportion  de  50.60  %\  En  second  lieu, 
nos  constatations  de  1902  établissaient  sans  doute  que 
l'irien  à  la  lumière  avait  été  trouvé  anormal  dans  une 
forte  proportion  dès  la  première  i)ériode,  mais  que  tou- 
jours, l'état  normal  à  cette  phase  initiale  l'emportait  sur 
l'état  anormal  en  fréquence  tandis  qu'aux  deux  autres  le 
contraire  avait  été  vu.  Dans  le  présent  tableau,  l'anor- 
malité prédomine  à  toutes  les  phases.  Cette  différence 
tient  à  ce  que  nos  constatations  n'ont  j)as  porté  seule- 
ment sur  la  normalité  constante,  mais  aussi  sur  celle  très 
fréquente,  plus  fréquente  que  celle-ci  et  assez  longue  à 
ce  moment  intercalée  entre  deux  anormalités  d'une  durée 
plus  courte.  En  réalité,  ainsi queie  montre  notre  tableau, 
tandis  que  la  normalité  constante  va  en  diminuant  d'une 
période  à  l'autre,  l'anormalité  constante  au  contraire  va 
en  augmentant.  Quant  aux  21  cas  d'anormalité  unilaté- 
rale et  aux  3  cas  d'anormalité  différente  aux  deux  veux, 
ils  se  répartissent  comme  il  suit  aux  trois  périodes  : 

l""»  iMM-ifulo       2*  périoilo        3«  périoili' 

InseuliLMl  U»iijonis 

anormal \\]  soit    9.23      »  soit    >•  »  soit  » 

In  seul  œilmonicn- 

tanrmentanorin.       ,?     »       1.42      9    »      9.99      >»     »     » 
Anormal,  difréren- 

lo  anx  2  \ou.\...      0    »      •»  3    w      3.33      »     •>     »• 

Tout  d'abord,  dans  ce  tableau  la  somme  totale  des  anor- 
malités unilatérales  est  24  au  lieu  de  21  parce  qu'en  sai- 
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vuut  les  malades  comme  nous  Tavons  fait,  nous  avons 
constaté  que  3  des  13  constantes  durant  toute  la  première 
période  avaient  persisté  durant  un  certain  temps  api'es 
que  les  paralytiques  fussent  passés  à  la  seconde  ;  par  con- 
séquent 3  anormalitéfl  unilatérales  figurent  aux  deux 
phases  :  constantes  à  Tinitiale  et  monx'Mitanées  à  Tlnter- 
médiaire.  Un  second  fait  intéressant  qu'établit  le  tableau, 
c'est  que  les  anormalités  unilatérales  diminuent  en  nom- 
bre et  en  persistance  avec  les  progrès  du  mal.  En  effet. 
Il  y  eu  a  15  à  la  première  période,  seulement  9  i\  la  se- 
conde et  i)as  une  seule  à  la  troisième  ;  en  outre,  tandis 
que  13,  par  conséquent  la  presque  totalité  des  anormali- 
tés unilatérales  de  la  phase  initiale,  ont  été  constantes, 
toutes  les  9  de  la  phase  intermédiaire  n'ont  été  que  mo- 
mentanées. Enfin  c'est  seulement  à  la  seconde  période 
que   nous  avons  rencontré  l'anormalité  difierente  aux 
deux  yeux.  On  voit  combien  sont  intéressants  et  inédits 
les  faits  que  fournit  notre  méthode.  Quant  aux  diverses 
espèces  d'altérations  aux  trois  périodes  les  voici  : 


!•■•  période 

o 

2*  ptM'itxh» 

o  / 

[]•  période 
3  soit    3.80 

Toujoui'S  normal.. 

59  soit  42.49 

27  soit  29.97 

Aiïaiblîss.  seul.... 

27    )»     19.17 

17    »    18.87 

9    »    16.65 

Abolition  seule.... 

20    »    14.20 

28    »    31.18 

34    »    62.90 

K.\a^ération  seule 

6    >>      4.26 

»    )»      » 

»    »      » 

AiTaibl.  et  abolition 

25    »     17.75 

18    »    19.98 

9    >)     16.65 

Exagér.  et  alTaibl.. 

:]     n       2.13 

»    »      » 

»    )»      )) 

Totaux 140  90  55 

Trois  faits  sont  établis  par  ce  tableau  dont  deux  le  fu- 
rent également  par  nos  constatations  de  19.).*,  undillere. 
Kn  premier  lieu,  l'exagération  du  lumineux  h  la  seule 
période  initiale,  quand  les  sphincters  étaient  encore  in-» 
tacts.  Notre  méthode  nous   a  permis  ensuite  d'établir, 
comme  le  montre  le  tableau,  que  l'exagération  peut  se 
montrer  deux  fois  plus  souvent  seule  durartt  tcmte  la  pre- 
mière ])ériode  que  précédée  ou  suivie  d'un  trouble  en 
moins.  Ensuite,  c'est  en  proportion  régulièrement  crois- 
sante que  Tabolition  a  été  constatée  ;  celle  de  la  phase 
intermédiaire  l'emporte  sur  celle  de  l'Initiale  de  16.98  % 
et  celle  de  l'ultime  sur  celle-ci  de  31,72  \    ;  les  écarts  sont 
donc  assez  notables. 


428  CLINIQIE    ME.VTALK. 

I^  succession  durant  les  périodes  des  deux  altérations 
eu  moins  ne  ^)résente  pas  de  dilFérence  bien  marquée,  on 
peut  dire  que  cette  alternative  aux  trois  jihases  fut  la 
même.  Le  fait  se  constate  également  i)our  Taffaiblisse- 
menl  comme  seul  trouble  et  c'est  ce  résultat  qui  dillerc 
tie  celui  ftmrni  par  nos  constatations  de  1U02  qui  avaient 
lourni  une  minorité  considérable  à  la  tiernière  période. 
L'explication  île  cette  ditlerence  est  celle  que  nous  avonb 
déjà  donnée  ])lus  haut  à  propos  de  notre  tableau  géné- 
ral, à  savoir  la  très  coui'te  durée,  à  la  phase  ultime.  *le 
l'airaiblissement  précurseur  de  T abolition,  courte  diiriV 
qui  ne  permet  ]>as  de  le  constater  beaucoup  de  f<»i^. 
Dans  ces  conditions,  forcément,  un  tableau  d'apivs  lo 
nombre  des  constatations  doit  en  donner  d'autant  moins 
que  la  paralysie  générale  est  jilus  avancée. 

Knfln,  ce  tableau  confirme  Terreur  que  nous  avons 
déjà  signalée  et  qui  a  été  reproduite  tout  dernièrement 
l)ar  M.  Dupré  dans  Texcellent  chapitre  très  eomidet  qu'il 
a  écrit  jiour  le  récent  Traité  de  pathologie  mentale  de 
M.  (îiUiert  Ballet.  Il  n'est  pas  vrai  qu  à  la  phase  ultime 
le  lumineux  soit  toujours  aboli.  Sans  doute,  c'est  dans  ia 
grande  majorité  des  cas  qu'il  l'est  et  cette  majorité  appa- 
raîtra encore  mieux  un  peu  plus  bas  dans  un  autre  ta- 
bleau ;  il  en  résulte  que  si  on  ne  cherche  le  réflexe  qu'une 
fois,  on  a  toutes  les  chances  de  le  trouver  aboli.  Mais  je 
puis  assurer  à  tous  ceux  qui  voudront  bien  avoir  la  pa- 
tience d'a])pliquer  notre  méthode  et  de  suivre  les  paraly- 
tiques de  ï'éclosion  à  la  terminaison  de  leur  adection  que. 
loin  de  rencontrer  le  lumineux  toujours  aboli,  ils  le  trou- 
veront non  seulement  aflaibli  momentanément,  mais  en- 
core durant  toute  la  période,  sans  jamais  d'abolition: 
bien  plus,  ils  le  trouveront  également  assez  souvent  nor- 
mal durant  un  certain  temps  et,  qui  plus  est,  normal  tou- 
jours i)ar  exception  chez  un  tout  petit  nombi'e.  En  idéa- 
lité, l'exagération  seule  manque  à  la  phase  ultime  ;  quand 
le  réflexe  est  altéré,  ce  qui  est  le  cas  presque  constant, 
comme  à  la  phase  intermédiaire  d'ailleurs,  il  Test  tou- 
jours en  moins,  jamais  en  plus. 

Les  rapports  des  diverses  espèces  d'altérations  ressoi^ 
tiront  davantage  en  faisant  leur  somme  totale  à  chaque 
période,  des  constantes  et  des  momentanées. 
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"   o  *»   o 


Aiï<iibli<M>ineii(.. .     5.")  soil  ',V.)A)'}    35  soit  38.85     18  soil  33.30 

Abolition 'i5    »    31.95    4()    »    51.01)     Î3    »    7;i.55 

Exa^'tM'nlion l»     »»      (i.3î)       »     »  »>     »>         » 

O  tableau  montre  qu'aux  trois  phases  la  somme  dos 
allaiblissements  va  sans  iloute  en  diminuant  avec  les 
X)rogros  du  mal  ;  mais  l'écart  est  insignifiant  ;  à  la  phase 
intermédiaire  la  proportion  n'est  inférieure  à  celle  de 
l'initiale  que  de  0,20  %  ,  autant  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  dil'- 
férence  ;  à  la  phase  ultime,  la  diminution  est  un  i)euplus 
accusée,  mais  elle  est  encore  très  faible  avec  la  seconde 
période,  elle  est  de  5,55  % .  Les  aflaiblissements  ne  va- 
rient donc  guère  avec  les  progrès  de  l'affection  et  même 
]Kis  du  tout  de  la  iiremière  période  à  la  seconde.  Il  n'en 
est  plus  ainsi  de  l'abolition  qui  remj>orte  à  la  phase  in- 
termédiaire sur  l'initiale  de  19.11  %  et  à  l'ultime  sur  celle- 
ci  de  28.40  0/0.  C'est  bien  donc  l'abolition  qui  caractérise 
les  diverses  phases.  Quanta  l'altération  en  plus,  ou  exa- 
jçération.  nous  savons  qu'elle  ne  s'est  montrée  qu'à  la 
première  période,  et  dans  la  faible  proportion  de  0.39  •/. . 

Restent,  pour  terminer,  les  altérations  unilatérales  que 
présentèrent  à  la  phases  initiale  15  paralytiques  et  9  à 
la  seconde  ;  plus  à  celle-ci  les  3  avec  altérations  diffé- 
rentes aux  deux  yeux.  Le  dernier  tableau  qui  suit  nous 
fixera  sur  ce  point. 


• 

1- 

'^  péi 

l'iodr 

0 

«  péi 

fioilr 

3'*  iu'tIimIc 

Lu  d'il  affaibli . . . 
—      aboli 

12 

soit 

8.52 
2.13 

soit 

>i 

7.77 

)) 

soil 

)» 

"    o 

») 

i'xaj:éiv... 

affaibli    cl 

Tau l IV  aboli.... 

M 

O 

II 

II 

•  1    .»  % 
«) .  .)J 

I) 

•1 

» 
>i 

l  n  ii'il  l'xajs'éir  vi 
l'aulnî  altéré  vu 

lllOtllS 

»> 

u 

H 

II 

>i 

•1 

l-k 

i; 

1) 

A  en  juger  par  ce  tableau,  si,  ainsi  que  nous  l'avons 
établi  plus  haut  très  nettement  et  sans  conteste  possible, 
les  anormalités  unilatérales  aux  trois  périodes  diminuent 
en  nombre  et  en  persistance  avec  les  progrès  de  la  para- 
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Iv.sic  générale,  ceux-ci  irexereertiient  pas  d'influence 
bien  notable  sur  le  degré  d'intensité  de  Talté ration.  Kn 
eflet,  les  écarts  proportionnels  que  nous  avons  soit  pour 
railaiblissement  soit  pour  Tabolition  sont  insignifiants 
el  sans  aucune  signification.  Le  fait  intéi^essant  à  i^elever 
est  qu'il  résulte  de  nos  tableaux  qu'à  la  jihase  ultime,  les 
altérations  sont  toujours  en  moins  et  identiques  aux 
deux  veux. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  suivant  de 
près  nos  140  paralytiques  depuis  l'éclosion  de  la  paraly- 
sie générale  jusqu  à  sa  terminaison  par  la  mort  se  résu- 
sument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Kn  embrassant  tous  les  cas,  ceux  à  évolution  com- 
plète et  ceux  à  évolution  incomplète,  nous  avons  trouvé 
que  Tanormalité  l'emporte  sur  la  normalité  dans  les  trois 
(|uarts  d'entre  eux,  mais  que  celle-ci  constante,  c'est-à- 
dire  persistant  sans  discontinuer  durant  toute  la  mala- 
die, est  un  peu  plus  fréquente  que  celle-là;  toutefois  le 
fait  de  beaucoup  le  plus  nombreux  fut  l'alternative,  T al- 
ternance des  deux  états.  Puis  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  deux  a'cux  sont  anormaux  ;  l'anormalité  uni- 
latérale  non  seulement  est  rare  mais  encore,  plus  de 
tlcux  ibis,  près  de  trois  fois  plus  souvent  momentanée 
([uc  constante.  Enfin  plus  rarement  encore,  exception- 
nellement, les  anormalités  sont  difiérentes  aux  deux 
yeux  ;  et  elles  ne  furent  toujours  que  momentanées, 
jamais  nous  ne  les  vîmes  persister. 

II.  Kn  considérant  les  seuls  paralytiques  à  évolution 
complète,  ceux  qui  sont  morts  à  la  troisième  période 
dans  le  marasme  idtime,  tous  les  résultats  précédents 
sont  confirmés,  mais  en  plus  im  fait  important  est  établi; 
il  n'y  a  pas  un  seul  d'entre  eux  qui  ait  présenté  une  nor- 
malité constante  du  début  à  la  terminaison  de  ralTcction: 
par  conséquent  on  est  autorisé  à  poser  en  loi  que  Tanor- 
malité  existe  toujours  à  un  moment  ou  à  un  autre  de  l'é- 
volution complète  de  la  paralysie  générale. 

III.  Kn  embrassant  comme  dans  la  première  conclu- 
sion tous  les  cas,  l'altération  en  plus,  ou  exagération,  est 
exceptionnelle,  ]misque  les  deux  altérations  en  moins. 
alTaiblissement  et  abolition,  sont  18  fois  plus  fréquentes. 
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vin  outre,  jamais  Texagération  ne  fut  observée  comme 
seul  trouble  au  cours  de   raffecUon,  sa  durée  a  toujours 
été  x>HSsagère;   elle  fut  toujoui's  précédée  ou  suivie  i>ar 
raiTaiblissement,  et  deux  fois  plus  souvent  par  les  deux 
tiH>ubles  en  moins.  Les  deux   degrés  de  Taltération  en 
moins  ont  été  en  fréquence  à  peu  près  égale.  Ce    qui 
explique  cette  égalité,  c'est  que  l'abolition,  ne   s'établit 
jamais  d'emblée,  elle  est  toujours  pi'écédée   d'un  alTai- 
hlissement  dont  la  durée  est  d'autant  i)lus  courte  que  la 
]>aralysie  générale  est  à  une  période  plus  avancée.  Les 
alternatives  d'aU'aiblissemcnt   et  d'abolition   par  la  rai- 
son que  je  viens  de  donner,  sont  d'une  fréquence  exces- 
sive, double  de  la  somme  des  deux  altérations  en  moins 
eomme  seuls  troubles.   Quant  à  celles  unilatérales,   ce 
n'est  jamais  l'exagération,  mais  aussi  souvent  rafTaihlis- 
scnient  que  l'abolition.  Ce  sont  ces  deux  que  nous  avons 
constatées  également  dans  nos  3  cas  à  lésions  difTéren- 
tes,  jamais  nous  n'avons  rencontré  l'altération  en  plus 
à  un  œil,  et  l'altération  en  moins  à  l'autre. 

IV.  L'anormalité  constante  augmente  de  la  première  à 
la  seconde  période,  et  de  celle-ci  à  la  troisième.  La  nor- 
malité constante  diminue  au  contraire  avec  les  progrès 
du  mal  ;  toutefois  nous  l'avons  exceptionnellement  cons- 
tatée à  la  phase  ultime,  contrairement  à  l'opinion  génc- 
lale.  L'anormalité  est  très  précoce,  car  déjà  elle  existe 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  à  la  phase  initiale.  Les 
alternatives  des  deux  états  sont  d'une  fréquence  égale 
aux  deux  premières  périodes,  mais  trois  fois  plus  rares 
à  la  dernière  oii  l'anormalité  constante  est  le  fait  domi- 
nant. Les  anormalités  unilatérales  de  la  phase  initiale 
persistent  parfois  à  l'intermédiaire,  néanmoins  elles  di- 
minuent en  fréquence  et  en  persistance  avec  les  progrès 
de  la  paralysie  générale  pour  disparaître  complètement 
à  la  troisième  période.  Seulement,  à  la  seconde,  nous 
avons  vu  des  anormalités  différentes  aux  deux  veux. 

V.  L'exagération  ne  s'est  produite  qu'à  la  première  pé- 
riode et  a  été  deux  fois  plus  souvent  l'unique  trouble  qu'as- 
sociée à  l'affaiblissement.  Les  affaiblissements  et  les  alter- 
natives des  deux  altérations  en  moins  ont  été  de  fré- 
quence à  peu  de  chose  près  égale  aux  trois  phases  ;  l'a- 
bolition constante,  îiu   contraire,  a  été   en  augmentant 
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«lans  lUie  forU»  |>ro]>ortion  avec  los  progrès  de  la  para- 
lysie générale  qui  n'ont  exeix'é  aucune  inîluence  sur  l'in- 
tensité lies  altérations  unilatérales.  Knfin  un  dernier  fait 
intéressant  à  signaler  :  11  n'est  pas  vrai  que  Taliolition 
soit  constante  dans  tous  les  cas  à  la  x)base  ultime.  I^ 
vérité  est  que.  seule,  l'exagération  manque  et  qu'on  y 
rencontre  les  deux  altérations  en  moins,  mais  toujours 
identiques  aux  deux  yeux,  et  même  la  normalité,  et  qui 
plus  est.  à  titre  exceptionnel,  la  normalité  constante 
durant  toute  la  périotle. 
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Des   corps  étrangers  de  l'œsophage 
chez  les  aliénés  ; 

Par  Ir  W  l'UlVAT  do  FOUTIMK. 
MriIrriii-iuljfHnl    à    rtiï^ilr  cU*  Ilatllrul. 

Les  cor[)s  étrangers  des  diverses  cavités  del'oi'ganiîjinc 
sont  iréquents  chez  les*  aliénés.  Les  tix)ubles  de  TinteUi* 
gence  s'ajoutant  aux  vices  naturels  de  certains  malades 
concourent  à  rendre  cette  éventualité  fréquente.  En 
particulier,  ces  malades  ont  une  grande  tendance,  soit 
]mr  aberration  mentale,  soit  dans  un  but  de  suicide,  à 
avaler  toutes  sortes  d  objets,  et  le  musée  du  pavillon  de 
chirurgie  contient  une  série  intéressante  de  corps  étran- 
gers les  plus  divers.  L'a*soj)hage  se  présente  comme  la 
première  étape  qu'auront  à  franchir  ces  corps  étrangers  ; 
parfois  ils  vont  plus  loin.  M.  Picqué  a  ^mblié  (2«  volume, 
p.  100)  un  cas  de  i>erforation  de  l'estomac  par  une  aiguille. 
Au  musée,  existe  une  collection  de  cailloux, recueillis  par 
MM.  Vigouroux  et  Clharpentier  dans  1  intestin  d'un 
malade.  A  la  vérité,  ils  s'arrêtent  souvent  dans  l'œso- 
phage ;  c'est  spécialement  les  corps  étrangers  de  l'cpso- 
phage  que  nous  avons  en  vue  dans  cette  courte  étude.ln 
l'ait  à  noter,  c'est  que  la  pénétration  des  corps  élranger:^ 
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dans  ce  conduit  ne  relève  i)as  toujours  directement  des 
troubles  de  Tintelligence. 

On  peut  à  ce  point  de  vue  distinguer  deux  catégories 
de  malades  donnant  lieu  chacune  à  des  considérations 
cliniques  et  thérapeutiques  particulières  :  D  une  part,  on 
peut  ranger  les  malades  qui  avalent  des  corps  étrangers 
sous  rinfluence  directe  de  leur  état  mental  (délire,  hal- 
lucinations, folie  morale,  affaiblissement  intellectuel, 
excitation  cérébrale,  etc.).  D'autre  part  se  placent  les 
malades  qui  comme  les  sujets  normaux  avalent  acciden- 
tellement des  corps  étrangers.  Nous  verrons  tout  à 
rheure  quelle  différence  existe  entre  les  deux  groupes 
au  point  de  vue  de  la  mentalité. 

Chez  les  malades  de  la  j)remière  catégorie,  l'éventua- 
lité de  pénétration  d'un  corps  étranger  est  difficile  à 
prévoir.  Ne  connaît-on  pas,  d  une  façon  générale,  la  sou- 
daineté d'apparition  et  la  longue  persistance  des  idées 
de  suicide  chez  certains  malades  ?  Dans  le  cas  pai*ticu- 
lier,  malgré  une  surveillance  bien  exercée,  n'est-il  jjas 
encore  plus  difficile  d'en  empêcher  la  réalisation  ?  Si  on 
peut  supprimer  dans  un  service   tout  lien,  tout  objet 
capable  de  servir  comme  arme,il  est  presque  impossible, 
à  moins  de  réduire  le  malade  à  une  contrainte  absolue, 
de  ne  laisser  à  sa  disposition  aucun  objet  susceptible 
d'être  avalé.  Aussi  est-il  à  peine  besoin  de  rappeler 
l'extrême  variété  de  corps  étrangers  introduits  dans  de 
pareilles   conditions.   Leur  nombre  est  également  par- 
fois très  élevé.  Un  maniaque  dont  j)arle  Hé  vin  avalait  des 
clous,  des  morceaux  de  bois,  des  cailloux,  des  lames  de 
couteau  qu'il  brisait  entre  les  dents  ;  ce  malade  succomba 
et  à  l'autopsie  on  trouva  dans  l'aine  droite,  au  niveau  de 
l'origine  du  côlon,  une  collection  de  pus  avec  un  frag- 
ment de  lame  de  couteau.  M.  Marie  vient  de  publier  à  la 
Société  de  médecine  le  cas  curieux  d  un  malade  qui  avala 
des  aiguilles  qu'on  retrouva  à  l'autopsie  fixées  dans  l'ar- 
ticulation   coxo-fémorale.  Il  est  à  noter  cependant  la 
bénignité  relative  de  certains  corps  étrangers  qui  au 
premier  abord  paraissent  très  dangereux.  Le  cas   de 
M.  Marie  en  est  une  preuve.  Une  malade  observée  à 
l'asile  de  Vaucluse  avala  au  cours  d'une  période  de  mé- 
lancoUe  anxieuse  et  à  Tinsu  du  personnel  une  de  ces  lon- 
Arghiybs,  2'  série^  1905,  t.  XIX  28 
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giies  épingles  à  fichu  terminée  par  une  extrémité  volu- 
mineuse. (]ettc  tige  engagée   au  niveau  de  l'orifice  pha- 
ryngien pénétra  d'arrière  en  avant  dans  les  parties  mol- 
les du  cou,  la  tôtc  de  Tépingle  demeurant  retenue  dans  la 
lumière  de  Tcesophage.  La  gêne  occasionnée  par  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  détermina  la  malade  à  exer- 
cer à  travers  les  parties  molles  des  manœuvres  d'arra- 
chement qui  amenèrent  la  rupture  de  Tépingle  près  de 
son  extrémité  renflée.  Celle-ci  retomba  dans  Tœsophagc 
et  fut  sans  doute  éliminée  la  première  parmi  les  selles 
où  elle  passa  inaperçue.  Quant  à  l'extrémité   effilée,  elle 
vint  faire  saillie  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  et  une 
l>etitc  incision  pratiquée  en  cet  endroit  nous  permit  d'ex- 
traire le  fragment  long  de  5  centimètres. —  On  voit  d'au- 
tre part  des  pièces  de  monnaie  traverser  parfois  tout  le 
tube  digestif  alors  que  dans  d'autres  occasions  elles  déter- 
minent des  ulcérations   suivies  de  perforation  de  l'œso- 
phage. Dernièrement,  un  malade  de  l'asile  de  Villejuif 
avalait  dans  ra])rès-midi  du  dimanche  une   pièce  de  10 
centimes  qu'il  rendit  en  allant  à  la  selle  le  mardi  sui- 
vant sans  en  avoir  été  incommodé.  Le  même  malade, 
liante  depuis  longtemps  et  d'une  façon  quasi-permanente 
l)ar  des  idées  de  suicide,  raconte  avoir  avale  aui)aravant 
une  pièce  de  1  franc  et  une  autre  pièce  de   10  centimes 
qui  ont  été  vraisemblablement  éliminées  de  la  même 
façon. 

Si  l'on  a  vu  se  x>roduire  dans  certains  cas,  l'expulsion 
spontanée  de  corx)s  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage, 
il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que  le  séjour  de  ces 
corps  étrangers  exi>ose  le  malade  a  de  graves  acci- 
dents. De  nombreuses  observations  de  cas  mortels 
s'oi)posent  à  un  petit  nombre  de  faits  heureux.  Cepen- 
dant deimis  quelques  années,  grâce  à  la  x^^^^tiquc  de 
Fœsophagotomic,  le  danger  a  beaucoup  diminué,  l'ex- 
traction étant  devenue  applicable  à  tous  les  cas. 
D'autre  pai't,  grâce  aux  moyens  d'exploration  dont 
on  dispose  aujourd'hui, à  la  radioscopie  en  particulier,  le 
diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  des  corjis  étrangers 
dans  l'œsophage  est  devenu  ti'ès  facile.  Ces  résultats  mé- 
ritent d'attirer  l'attention  des  médecins  aliénistes.  Les 
deux  observations  suivantes,  empruntées  à  la  i>ratique 
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de  notre  maître  le  D*"  Picqué,concernent  des  malades  des 
asiles  :  elles  montrent  à  la  fois  Texcellent  résultat  obtenu 
par  une  intervention  précoce  et  Futilité  de  recourir  pour 
le  diagnostic  à  l'examen  radioscoi)ique,  Texamen  dii'ect 
par  la  palpation  et  à  Taide  de  sondes  pouvant  donner  des 
résultats  erronés. 

Observation  I.  —  M™«  G...,  âgée  de  quarante^deux  ané, 
est  placée  à  Tasile  Sainte-Anne  pour  déj^énéresconce  mentale  avec 
hallucinations,  idées  mélancoliques  otde  pereécutîon,  tendance 
au  suicide  par  intervalle.  Cette  malade  raconte, un  matin,  qu'elle 
a  avalé  par  méparde  son  dentier,  mais  Tentourage  de  la  malade 
est  sceptique  sur  la  ivalité  de  cet  accident  qui  ne  se  traduit  par 
aucun  trouble  objectif.  Cependant,  le  jour  même,  M««  G..,,  est 
envoyée  au  pavillon  de  chimrgie,  dans  le  service  de  M.  le  D*"  Pic- 
qué,  où  elle  fut  examinée  par  le  D*"  Toubert.  Celte  malade  est 
tout  à  fait  calme,  nullement  angoissée,  sans  troubles  respiratoi- 
res ;  elle  déglutit  facilement  sa  salive,  accusant  simplement  une 
douleur  qu  elle  localise  autour  de  l'os  hyoïde.  La  palpation  atten- 
li\e  et  minutieuse  du  cou,  ne  donne  ni  à  droite  ni  à  gauche,  la 
sensation  d'un  corps  étranger  inclus  dans  Tcesophage  :  il  est  vrai 
(|ue  le  cou  de  la  malade  est  assez  court  ;  le  corps  thyroïde  assez 
^olumineuxet  que  les  \eines  sont  turgescentes  (1). 

Sans  s'attarder  à  l'exploration  par  les  voies  naturelles,  M.  Pic- 
qué,  mettant  à  profit  l'installation  radiographique  du  pavillon  de 
phii-urgie,  fait  procéder  à  l'examen  extemporané  aux  rayons 
((ôntgen  par  M.  Dagonet.  La  radioscopie  montre  avec  une  netteté 
remar(]uable  le  dentier  placé  verticalement,  sa  convexité  regar- 
dant à  droite,  son  bord  inférieur  effleurant  la  fourchette  sternale 
.M.  Ti"ubert  intervient  immédiatement  sous  chloroforme,  et  après 
a\oir  incisé  Tœsophage  sur  son  bord  gauche,  repéré  par  la  saillie 
du  corps  étranger,  essaye  de  l'extraire  avec  une  pince,  mais  le 
dentier  ne  sort  pas.  11  est  fixé  dans  la  muqueuse  par  un  crochet 
pointu  qui  forme  hameçon  par  sa  concavité  dirigée  en  haut.  Vn 
débi'idement  de  la  muqueuse  le  long  de  ce  crochet,  permet  la  li- 
bération et  l'extraction  du  dentier.  Une  sonde  est  introduite  dans 
le  bout  inférieur  de  l'œsophage  aux   parois  duquel  elle  est  fixée 
parun  crin.  L'incision  cutanée  est  réduite  par  un  point  de  suture 
à  chaque  bout.  La  sonde  est  l'étirée  au  bout  de  quelques  heures  et 
l'alimentation  n'a  pas  tardé  à  se  faire  complètement  par  les  voies 
naturelles.  Les  suites  opératoires  sont  normales,  sans  élévation  de 
température. 

(l)  Celte   ob«ervation  a  été  r ommuniquée  par  M.  Toubert  à  la 
î^iélé  de  chirurgie  («éance  du  16  dt^cembre  1903}. 
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Il  R        Jiw»M>hine,    placée  à  lasile  Ville- 

E>wd  "rZià  ;•  .■;;:  Î0ii;.';;:^.£c:iinL  a.ec  hallucinaUons 
m.ltDk?"le  pK-sonle,  en  oui.*,  divers  sympUim^  qm  fonl 

mS    û  pa rJ?  sic  Kéné^le.  Un  jour,  -tl«."-'*''\^"^,tr 

•  M  Bo  uvalant  un  caillou  asseï  volumuieux  et  anf^ileux. 

suicdcr  ,^"  *;*''";^^^  ,a  dinicullé  à  franchir  le  pharynx 

ïrnouSKâTaKl^^ 

?il  sLuFs  Snomènes  occasionnés  par  sa  présence  et  c'est  seulç- 

les  seuls  pne»»""  .  j^  ^  j»  malade  songe  a  avei-Ur 

rï.i^el  de  "caui  deTs  Vomissements.  Des  CenUlives 
r«dbn  et  de  refoulement  sont  faites  aussitôt,  mais  sans  ame- 
îe^IrSat  L  lendemain,  la  malade  est  a.nem.  -  pa.Uon 

de  chi.-urgie  où  e  le  est  ^^-^iJ'l^J^l  évX  2tant 

\.  rnioséli-anser  est  éloigné  de  la  portion  thoracique.  M.  P.c- 
2urnSàîmliquerla'Kaslr«t.>mie.  Au  l~-"«J«"^'* 
Tla^e  r^ndune^ierl-e  dans  un  effort  de  toux.  Les  suites  opéra- 
toires sont  très  simples. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  et  d'autres  cas  ana- 
logues oubliés  par  divers  auteurs  est  la  suivante  :  lors- 
Won  eirrais  au  courant  de  la  pénétration  d'un  corps 
Tranger  danslœsophage.  quelle  que  soit  Hntensf  ^es 
svmptômes  fonctionnels,  il  faut  s'assurer  aussitôt  de  la 
KncTet  du  siège  du  corps  étranger.  Pour  cela,  le  pro- 
Jélfde  choix  est  évidemment  la  radioscopie  qui  donne 
tout  de  suite  des  renseignements  précis  sur  la  nature  le 
vcdumeet  la  position  du  corps  étranger.  La  palpation 
Ju  coTnc  permet  d'explorer  qu'une  partie  de  l'oesophage 
e'méme  iLr  eette  région  les  renseignements  cpieUe 
donne  sont  nuls  ou  manquent  de  précision.  Il  en  est  de 
même  de  l'exploration  avec  la  sonde  qui  peut  ghsser  soit 
STvant  soit  en  arrièi-c  du  coïts  étranger  et  faire  croire, 
comme  nous  l' avons  vu  dans  lune  de  nos  observations 
que  le  corps  étranger  est  descendu  dans  l'f  tom^^Q»,';"» 
à  l'extraction  du  corps  étranger,  elle  doit  être  tentée 
par  les  voies  naturelles  lorsque  celui-ci  n  a  pas  pénétre 
profondément  dans  l'œsophage  et  qu'il  est  facilement 
saisissable.  On  ne  s'attardera  pas  cependant  à  ces  ma- 
nœuvres souvent  inefficaces  et  parfois  dangereuses  a 
cause  des  aspérités  du  corps  étranger  qui  peuvent  dans 
une  tentative  d'extraction  amener  des  déchirures  de  la 
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muqueuse.  M.  Sébileau  vient  de  rapporter  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  1 4  septembre  1904)  le  récit  d^une  tenta- 
tive  DiaUieui*euse  d'extraction  par  le  x>anier  de  deGraefe. 
Sien  éprouve  de  la  difficulé,on  n'hésitera  pas  de  recourir 
àTœsophagotomiequiadéjà  donné  de  brillants  résultats, 
Ost  ainsi  que  la  pnitique  chirurgicale  devient  indispen- 
sable dans  les  asiles  d'aliénés  (1). 

La  deuxième  catégorie  de  malades  dont  nous  avons 
à  nous  occuper  intéresse  plus  directement  le  méde- 
cin aliéniste.  Ici,  l'accident  survient  dans  des  condi- 
tions bien  déterminées  et  chez  des  malades  spéciaux. 
Quelquefois  il  s'agit  d'un  objet  quelconque  que  le  malade 
maintient  dans  la  bouche  et  qu'il  avale  par  inadvertance. 
L'accident  peut  également  se  produire  pendant  le  som- 
meil ;  c'est  une  pièce  de  i^rothèse  dentaire  qui  se  détache 
et  glisse  dans  l'œsophage.  Duncan  rapporte  une  obser- 
vation de  ce  genre  :  le  malade,  qui  avait  avalé  pendant  la 
nuit  des  dents  artilicielles,  mourut  quelques  jours  après 
d'une  hématémèse  foudroyante  causée  par  une  perfora- 
lion  de  l'œsophage  conduisant  dans  l'aorte. 

Mais  le  plus  souvent  c'est  à  l'occasion  de  l'alimentation 
que  le  corps  étranger  s'engage  dans  l'œsophage.  Nevot, 
traitant  des  corps  étrangers  de  ce  conduit,  sans  se  préoc- 
cuper des  aliénés,  signale  que  l'alimentation  est  l'occasion 
la  plus  fréquente  de  pénétration  et  que  le  plus  souvent  (23 
fois  sur  35  cas  de  Fauteur)  il  s'agit  de  fragments  d'os  ou 
d'arêtes.  Les  soldats,  ajoute  l'auteur,  y  sont  plus  expo- 
sés parce  qu'ils  prennent  leur  nourriture  à  la  hâte  et 
mangent  gloutonnement.  Les  mêmes  constatations  se 
vérifient  chez  les  aliénés.  Ce  sont  les  malades  dont  l'ali- 
mentation est  défectueuse  qui  sont  le  plus  exposés  à  cet 
accident.  Parmi  ces  malades  figurent  les  épileptiques,les 
déments  et  les  idiots. 

L'aliéné  jmralytique,  a-t-on  dit,  ne  sait  pas  manger.  11 
prend  ses  aliments  avec  voracité,  les  mâche  incomplète- 
ment et  avale  des  bols  volumineux.  Aussi  voit-on  chez  ce 
dernier  des  croûtes  de  pain,  des  morceaux  de  chair,  de 

(1)  Une  dificussion  lpt»fl  inlére^sante  vient  d'avoir  lieu  h  In  So- 
<'iclé  de  chirurgie  relativement  ft  rextraelion  de»  pièce»  de  mon- 
naie orrétées  dans  l'œsophage. 
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fruit  ou  de  gAteau  faire  TofTice  de  véritables  corps  étran- 
ger». Il  n*est  pas  rare  non  plus  de  voir  se  produire  une 
fausse  route  du  bol  alimentaire,  ce  qui  est  d* autant  plus 
facile  à  rcaliser  qu  il  existe  chez  les  paralytiques  généraux 
une  sorte  d'ataxie  des  muscles  du  pharynx.  Â  x)lus  forte 
raison,  s*il  se  ti*ouve  mêlé  aux  aliments  quelques  frag* 
ments  d'os, toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies  poui* 
déterminer  T arrêt  et  la  fixation  du  corps  étranger.  Les 
mêmes  remarques  s'appliquent  aux  idiots  et  aux  déments 
épilex>tiques.  Les  uns  et  les  autres  mastiquent  mal  et 
avalent  gloutonnement.  Parmi  les  épileptiques  non  dé- 
ments, ceux  qui  ont  l'habitude  de  conserver  des  corps 
étrangers  dans  la  bouche  i)euvent  également  les  avaler 
au  moment  d'une  crise.  D'ailleurs,  il  existe  chez  les  épi- 
leptiques, presque  à  l'état  permanent,  un  état  spasmodi- 
que  des  muscles  de  la  bouche  et  du  pharynx  qui  facilite 
la  j)énétration  des  corps  étrangers. 

Comme  il  s'agit  le  X)lu8  souvent  de  corps  étrangers  ali- 
mentaires, c'est-à-dire  devolume  en  général  restreint,  il 
ne  faudrait  \}as  croire  que  ces  derniers  offrent  moins  de 
danger  que  les  corps  plus  gros  avalés  par  les  malades  de 
la  première  catégorie.  Sans  doute  des  corps  étrangers  de 
petit  et  même  de  moyen  volume  arrivent  à  franchir  rapi- 
dement l'orifice  supérieur  de  l'œsophage  sous  la  poussée 
des  muscles  phai*yngiens  qui  se  contractent  au  moment 
de  la  déglutition.  Ce  rétrécissement  dépassé,  la  progres- 
sion devient  jAns  lente  dans  l'œsophage  et  tel  fragment 
d'os  se  fixe  souvent  non  parce  qu'il  se  trouve  à  l'étroit 
dans  la  lumière  du  conduit,  mais  parce  qu'il  présente  des 
X>ointcs  et  des  aspérités  par  lesquelles  il  s'accroche  à  la 
muqueuse. Le  rétrécissement  œsophagien  correspondant 
au  croisement  de  l'aorte  et  celui  qui  siège  au  niveau  du 
cardia  deviennent  de  nouveaux  points  d'arrêt  pour  les 
corps  étrangers.  Ceux-ci  s'implan tant  dans  la  paroi  œso- 
phagienne x>ar  leur  extrémité  effilée  et  pointue  peuvent 
rester  fixés  en  cet  endroit  sans  gêner  en  aucune  façon 
le  i)assagedu  bol  alimentaire.  La  fixation  du  corps  étran- 
ger peut  avoir  comme  grave  conséquence  l'ulcération  de 
la  paroi  et  la  perforation  des  gros  vaisseaux  avec  les- 
quels Tœsopliage  se  trouve  en  rapport.  Sur  35  cas  de 
perforation  rapportes  par  Nevot,  29  fois  il  s'agissait  de 
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corps  étrangers  fixés  dans  la  portion  thoracique  et  19 
fois  la  perforation  a  porté  sur  Taorte.  L'auteur  insiste 
sur  ce  fait  que  la  perforation  est  surtout  produite  par 
des  corps  petits  et  aigus,  le  danger  de  ces  derniers  con- 
sistant moins,  dit-il,  dans  leur  volume  que  dans  leur 
forme  effilée  et  tranchante.  La  perforation  vasculaire  se 
pi'oduit  ordinairement  au  bout  de  six  à  sept  jours  et  se 
traduit  soit  par  une  hématémèse  foudroyante,soitpar  des 
hématémeses  intermittentes  plus  difficiles  à  expliquer. 
C'est  à  un  accident  de  ce  genre  que  succomba  l'un  des  ma- 
lades dont  M.  Bournevillea  rapporté  l'observation  dans 
le  Progrès  médical  du  29  juin  1901 .  Ce  malade,  atteint  d'i- 
diotie complète,  mourut  en  moins  de  quarante-huit  heu- 
res après  avoir  présenté  plusieurs  hématémèses  abondan- 
tes. L'autojïsie  révéla  la  présence  d'une  esquille  osseuse 
qui  avait  déterminé  trois  perforations  de  l'œsophage  :  V 
Tune  siégeant  à  3  centimètres  1/2  au-dessus  de  la  bifurca- 
tion des  bronches  ;  2®  une  deuxième  à  un  centimètre  au- 
dessous  de  la  précédente  et  plus  à  droite  ;  3®  une  troisiè- 
me, également  au-dessous  de  la  première,  mais  plus  à 
gauche  et  répondant  à  l'origine  de  la  bronche  gauche. 

Les  corps  étrangers  alimentaires  n'ont  pas  toujours 
un  volume  aussi  restreint  et  il  n'est  même  jias  rare  d'en 
rencontrer  de  dimensions  plus  grandes.  Ils  ne  peuvent 
dès  lors  franchir  l'orifice  supérieur  de  l'œsophage  et  se 
trouvent  arrêtés  par  le  rétrécissement  pharyngien.  En 
cet  endroit  leur  présertce  est  moins  à  craindre  au  iioint  de 
vue  d'une  perforation  vasculaire,  bien  qu'on  ait  rapporté 
des  cas  d'ouverture  des  artères  carotides  et  thyroïdien- 
nes. La  production  de  suppurations  péri-œsophagienncs 
constitue  te  principal  danger  en  pareil  cas.  Cette  compli- 
cation ne  manque  pas  d'être  fort  grave  à  cause  des  fusées 
purulentes  qui  peuvent  envahir  les  principaux  organes 
voisins.  Des  deux  cas  publiés  par  M.  Bourneville,  le  pre- 
mier concerne  un  malade  dément  épileptique  qui  mourut 
dans  de  semblables  conditions.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
os  de  forme  prismatique  et  triangulaire  placé  en  ai^rièr e  du 
chaton  cricoïdien,  son  grand  axe  dirigé  obliquement.  La 
présence  de  cet  os  avait  déterminé  la  perforation  de  l'œ- 
sophage et  la  formation  d'un  abcès  intra-pharyngien. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  chez  les  malades  de  M.  Bour- 
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ne  ville,  le  diagnostic  causal  des  accidents  ne  put  être  fait 
qu  à  Fautopsic.  Cette  difliculté,  dont  il  faut  avoir  Tesprit 
prévenu,  est  particulière  aux  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons. Tout  d*aboixi,  nous  avons  vu  que  lorsque  Iç-  corps 
étranger  est  de  petit  volume,  il  peut  ne  gêner  en  rien  le 
passage  du  bol  alimentaire.  En  raison  de  son  siège  au* 
dessous  du  rétrécissement  supérieur  de  rœsoi>liage.  les 
grands  symptômes  dyspnéiques  que  Ton  signale,  lorsque 
le  corps  étranger  de  gros  volume  obstrue  le  pharynx, 
font  défaut.  Un  autre  élément  qui  rend  compte  de  cette 
tolérance  vis-à-vis  du  corps  étranger  est  la  diminution  de  ' 
la  sensibilité  réflexe  du  i>harynx  jointe  à  la  diminution 
de  la  sensibilité  générale.  Enfin,  à  cette  absence  dési- 
gnes cliniques  s* ajoute,  pour  augmenter  la  difficulté  du 
diagnostic.  Tabsence  de  renseignements.  Les  sujets  dé- 
ments ou  idiots,  en  raison  de  leur  aifaiblissement  intel- 
lectuel ou  de  leur  difficulté  a  s'exprimer,  se  trouvent  le 
plus  souvent  dans  Fim^iossibilité  de  fournir  au  médecin 
des  renseignements  précis  sur  la  cause  des  accidents. 
Toutes  ces  circonstanèes  rendent  particulièrement  dan- 
gereuse la  présence  de  corps  étrangers  chez  les  malades 
en  question  et  obligent  le  clinicien  à  prendre  des  mesu- 
res prophylactiques  qui,  dans  1* espèce,   sont  de  la  plu^ 
grande  importance.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Voisin  in- 
sistait sur  l'utilité  de  ne  donner  aux  paralytiques  géné- 
raux que  des  aliments  mous  et  très  divisés. De  son  côté, 
M.  Bourneville  a  adressé  des  demandes  réitérées  afin 
d'obtenir  pour  les  enfants  idiots  les  plus  malades  des  ali- 
ments choisis  en  raison  de  leur    état  de   santé.  A  l'é- 
gard de  ces  divers  sujets,  un  examen  très  minutieux  des 
aliments  donnés  et  une  surveillance  très  attentive  pen- 
dant les  repas  sont  nécessaires.  On  veillera  à  ce  que  les  ma- 
lades n'avalent  pas  de  trop  grosses  bouchées  et  à  ce  que 
les  aliments  soient  eux-mêmes  très  divisés  et  entièrement 
débarrassés  de  toute  partie  osseuse.  La  même  observa- 
tion s'applique  aux  aliments  apportés  par  les  familles, 
qui,  malgré  leur  afl'ection,  ne  font  pas  toujours  preuve 
d'un  choix  judicieux  et  approprié  à  l'état  des  malades. 
Bien  souvent,  les  parents  ont  en  outre  la  fâcheuse  habi- 
tude de  trop  faire  manger  leur  malade  et,  c'est  là  un  des 
moindres  inconvénients,  de  leur  apporter  des  aliments 
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indigestes.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  laisser  aux  sujets 
eux-mêmes  des  pièces  de  prothèse  dentaire,  véritables 
corps  étrangers  de  la  bouche  susceptibles  de  se  détacher 
à  un  moment  donné  et  d*ôtre  avalés.  En  définitive,  si  Ton 
songe  à  la  multiplicité  d^accidents  qui  peuvent  résulter 
d*une  alimentation  défectueuse,  on  est  presque  tenté  de 
dire  que  le  soin  de  F  alimentation  chez  les  malades  dé- 
ments doit  être  une  préoccupation  de  môme  importance 
que  la  surveillance  du  gâtisme. 


Greffe  thyroïdienne. 

Dans  les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  Fana- 
lyse  de  la  note  de  MM.  Gauthier  et  Ruminer,  présentée 
par  M. Lannelongue  à  r  Académie  de  médecine  (n**  de  mai, 
p.303),il  s*est  glissé  une  faute  typographique  qu'il  impor- 
te de  rectifier  :  page  304, ligne  9,le  mot  injection  doit  être 
remplacé  par  le  mot  ingestion.  Au  début  de  nos  essais 
thérapeutiques,  nous  avons  employé  en  injections  sous- 
cutanées  (puis  en  julep)une  solution  que  notre  ami  le  pro- 
fesseur  Chantemesse  avait  bien  voulu  préparer  pour 
nous.  Les  résultats  avaient  été  insignifiants.  Depuis  bien 
des  années  nous  avons  recours,  dans  notre  service  de  Bi- 
cêtre  et  à  r  Institut  médico-pédagogique,  à  Fingestion  stO" 
macale  de  la  glande  fraîche  du  mouton^  avec  des  succès 
remarquables,  que  nous  avons  consignés  dans  de  nom- 
breuses publications,  concurremment,  en  ville,  avec  les 
capsules,  les  tablettes,  les  sphéruloïdes,  etc.,  (1). 

BoiRNEVILLE. 

(1)  \^  plus  grande  pnrlie  de  ces  travaux  ont  été  reprodaifl»  dans 
les  ComplesrrenduB  de  Bicèlre  (1880-1905)  et  dans  la  thèse  du  I>' 
Boulanger,  De  Faction  de  la  glande  thyroïde  sur  la  croissance,  1896. 
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Xri  V.  —  Contribution  à  la  connaissance  de  Tencéphale  et, 
en  pariicttlier,  des  voies  corticom-otrices  de  la  chauve- 
souris  ;parL.  Marzbacher  otW.  SpiELMEYEK.(AVMro/oy.Cf>t- 
tralbUitt,  XXII,  1903.) 

L«e  trajet  ascendant  du  faisceau  pyramidal  de  la  vespeini^o 
noclula  est  celui  qu'a  décrit  Dra'seker  {Ànaiom,  Anseigct\  XXlll, 
VMïM'  Appliqués  à  la  base  contre  le  corps  trapézoîde,  où  les  fais- 
ceaux S4^  touchent  jusque  sur  la  ligne  médiane,  les  trousseaux 
montent  et,  se  portant  obliquement  à  travei*s  les  fibres  pi-olubé- 
ranlielles,  ils  commencent  à  diverger,  de  soile  que,  sur  le  bord 
antérieur  de  la  protubérance,  ils  sont  séparés  par  le  ganglion 
in terpédonculaire,d  ailleurs  très  puissamment  développé.  Par  le 
pédoncule  céivbi*al,  grêle, ils  arrivent  dans  la  cii*convolution  sig- 
moïde  de  l'écorce,  en  traversant  les  ganglions  de  la  base,  prenant 
contact  avec  les  fibivs  du  tractus  strio-thalamique,  et  se  confon- 
dant, entre  le  psaltériumet  la  commissure  antérieure,  avec  la  cou- 
ronne rayonnante  faiblementdéveloppéederhémisphére  cérébral. 

En  ce  qui  concerne  son  trajet  descendant,la  décussation  a  lieu 
à  la  hauteur  du  genou*  du  facial,  mais  les  fibres  semblent  déjà 
épuis(*es  vers  le  noyau  très  volumineux  de  ce  nerf,  de  sorte  qu'au 
dessous  du  facial  on  ne  trouve  plus  rien  qui  puisse  être  tenu  pour 
le  faisceau  pyramidal.  Sans  doute  les  coupes  inféi4eures  du  bulbe 
montrent  des  fibres  entrecroisées  placées  en  avant,  mais  il  est  im- 
possible de  décider  s'il  s'agit  de  libres  du  faisceau  pyramidal. 
C'est  un  entrelacement  qui  se  prolonge  de  haut  en  bas,  auquel 
participent  des  libres  de  provenances  diverees;  on  y  trouve  jusqu'à 
des  émanations  de  la  racine  spinale  du  trijumeau  :  il  semble 
qu'on  ait  sous  les  yeux  une  sorte  de  raphé  ou  de  commissure  an- 
térieure. Ou  bien  il  n'existe  qu'une  voie  corlico-bullaire,  et,  en 
particulier,  cortico-faciale,  ou  bien  il  y  a,  en  sus  de  la  voie  cor- 
lico-bulbaii*e,  caractérisée  par  sa  position  en  avant  du  corps  Ira- 
péz4>ïde,  un  système  de  fibres  cortico-spinal  dont  la  topographie 
est  peu  nette,  et  qui  est  mélangé  à  d'autres  systèmes. 

P.  Kbraval. 

XCV.  —  De  rinfluence  de  l*écorce  et  des  portions  centra- 
les du  cerveau  sur  le  cœur  et  le  système  vasomoteur 
du  chien  nouveau-né  ;  par  E.  E.  0\KTiK,{Obozréniè  psichin- 
trii,  Vlll,  1903.) 

Pendant  le  premier  mois  de  lavie,récorce  n'agit  pas  sur  lesys- 
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tènie  cardio-vasculaira  ;  elle  n'agitqu*au  commencement  du  second 
mois.  En  revanche,  lexcitation  électrique  de  la  partie  externe  du 
segment  antérieur  de  la  circonvolution  sigmoï(le  et  des  régions 
voisines  augmente,  chez  les  chiens  de  deux  semaines,  les  mouve- 
ments respiratoires  ;  c'est  donc  un  centre  respiratoire  qui  se  dé- 
veloppe dans  l'écorce  avant  les  centres  vasomoteurs.  —  A  par- 
tir du  second  mois,  Texcitation  de  l'écorce  produit  sur  le  système 
cardiovasculaire  les  mômes  effets  que  chez  le  chien  adulte,  mais 
ces  effets  sont  plus  faibles,  et  l'excitabilité  de  l'écorce  se  limite, 
avant  Tàge  de  3  mois,  à  la  circonvolution  sigmoîde  seule.  —  Le 
pouls  dit  du  nerf  vague  ne  se  manifeste  que  loi*squ'on  excite  l'é- 
corce des  chiens  de  moins  de  trois  mois  ;  il  s'agit,  il  est  vrai,  dans 
respèce,de  chiens  non  curarisés.  A  partir  du  3*  mois,  l'excitation 
de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé  produit  des  phénomènes 
cardiovasculaires  et  respiratoires  ;  les  dernières  recherches  expli- 
quent les  effets  du  noyau  coudé  par  la  fusée  du  courant  de  la  cou- 
che optique  à  ce  noyau.  Quand  on  excite  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  on  obtient,  chez  les  chiens  de  deux  semaines,  des  modifi- 
rations  de  la  respiration  et  du  système  cardiovasculaires.  Si  les 
l'echerches  sur  les  chiens  adultes  ont  preuve  Texistence  dans  le 
tubei*cule  quadrijumeau  postérieur  d'un  centre  de  la  respiration 
pt  de  la  phonation,  le  rôle  des  tubereules  quadrijumeaux  dans  la 
•,'pnèse  des  phénomènes  vasomoteurs  est  assez  controv  ei*sé  ;  il  est 
très  probable  que  le  courant  diffuse  dans  le  bulbe  (Joukowski, 
invanow),et  excite  le  centre  vasomoteur  et  inhibitolre  du  cœur. 

Les  préparations  microscopiques  par  les  méthodes  de  Nissl  et 
WHgert  montrent  chez  le  chien  de  deux  semaines  la  pleine  diffé- 
ivnciation  de  couches  isolées  de  cellules  ;  les  cellules  pyramida- 
les sont  bien  développées.  Donc,  à  cet  âge,  la  couche  corticale 
(le  la  légion  sigmoîde  possède  ses  éléments  fondamentaux  ;  par 
contre,  les  libres  corticales  à  myéline  y  sont  en  très  petit  nom- 
bre. A  la  fin  du  premier  mois,  le  nombre  de  libres  myéliniques 
sesl  notablement  accru  ;  dans  le  courant  du  second  mois,  elles 
sont  plus  ou  moins  complètement  développées  à  la  région  sig- 
moîde ;  il  en  est,  à  cette  époque,  de  méme.des  fibres  myéliniques 
de  la  couche  optique  dont  l'aspect  est  celui  des  animaux  plus 
âgés.  Bary  a  montré  que  chez  beaucoup  de  chiens  l'excitation  de 
1  écorce  provoque  des  mouvements  francs  nettement  déterminés. 

L'excitation  de  Técorce  se  traduirait  donc,  avant  tout,  par  du 
mouvement,  puis  par  des  phénomènes  respiratoires,  enfin,  à  la 
période  de  développement  plus  ou  moins  complet  de  la  région  sig- 
moîde, par  des  phénomènes  cardiovasculaires.  Quoique,  chez  le 
chien  de  deux  semaines,  la  construction  de  Técorce  de  cette  ï*é- 
gion  soit  assez  avancée,son  excitabilité  est  encore  minime  ;  celle- 
(*!  augmente  proportionnellement  au  développement  des  fibres 
n^T^Hûiques.  Il  est  donc  fort  probable  que  Texcitabilité  de  l'é- 
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coive  dépend  surtout  du  développement  des  fibres   coiTespon- 
dantes. 

Chez  l^enfant,  Fécorce  se  développe  principalement  dans  le 
cours  des  3  à  4  premiers  mois  ;  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  ac- 
tions psychoréflexes  sur  le  systt*me  cardiovasculaire  ne  sobser\ent 
pas  chez  lui  a\ant  Tâge  de  3  mois.  P.  Ker.4vai.. 

XCiVT.  —  GontributiQ]!  à  la  conDaissance  des  monvements 
de  riris;  par  Rumke.  (Centralbl^itt,  f,  yertenhciîkundejWW. 
N.  F.  XIV,  1903,  n««  UV2  à  IGG  et  XXVll.  N.  F.  XV,  lî)04,noUi9.) 

L'auteur  s'occupe  successivement  du  réflexe  lumineux  galva- 
nique, de  sa  méthode  dVxamen  pei^onnelle,  de  Tétat  des  mou- 
vements de  ri  ris  en  rapport  avec  les  processus  nerveux  et  psychi- 
que des  aliénés,  du  ivflexe  cortico-cérébral  de  la  pupille,  enlin 
du  phénomène  de  TorhiculaiiT. 

Il  existe,  pour  lui,  une  intime  i*elation  entre  TelTet  optique  et 
TefTet  pupillomoteur  de  \\:rcitant  galvanique^  de  même  que,  sous 
rinfluence  de  IVxcitant  lumineux  naturel,  TefTet  sensoriel,  la 
sensation  lumineuse  de  la  clarté  pi'écède  lefTet  moteur.  Ce  mou- 
vement irien  est-il  l'analogue  du  réflexe  à  la  lumière  de  la  pu- 
pille ?  Otte  explication  paraît  la  plus  naturelle,  car  la  contrac- 
tion pupillaire  observée  est  détenfninée  par  une  excitation  qui 
possède  les  mêmes  qualités  que  celle  qui  a  un  efl'et  optique,c'est- 
à-dire  par  la  fermeture  à  lanode  de  courants  faibles  ;  son  entrée 
en  scène  est  provoquée  et  entravée  par  les  mêmes  conditions  que 
celles  qui  y  president  à  la  sensation  lumineuse.  Prolonge-t-on  la 
fermeture  à  Tanode,  la  reline  perd  de  sa  sensibilité  ;  elle  se  fatigue 
comme  lorsqu'elle  est  soumise àun  éclairage  intense,  et,en  même 
temps,  sa  sensibilité  réflexe  s'épuise  ;  c'est  l'invei-se  pour  la  fer- 
meture à  la  cathode  qui  correspond  à  TefTet  réparateur  de  l'obs- 
curité. 

La  dimension  de  l'oriflce  pupillaire  obéit  à  Forgane  psychique 
et  au  système  nerveux.  Chez  les  gens  bien  portante,  sauf  peut- 
être  quand  le  sommeil  est  profond,  le  bord  irien  n'est  jamais  en 
repos  ;  on  y  constate  des  oscillations  permanentes  extréme- 
nient  flnes,  très  variables  d'ailleui^  suivant  les  individus.  Dans 
les  psychoses  fonctionnelles,  cette  instabilité pnpilla ire  ne  dépasse 
pas  chez  les  agités  celle  des  malades  calmes  ou  déprimés  ;  elle 
n'est  non  plus  jamais  absente. 

Dans  la  démence  précoce  &atatoniqvte  (15  malades),  la  mydriase 
est  insigniflante  ;  le  bord  pupillaire  demeure  immobile  sous 
l'influence  de  la  douleur,  de  l'activité  musculaire,  de  TeiTort 
mental,  mais  il  se  contracte  sous  l'influence  de  Tagent  lumi- 
neux ;  cette  contraction  parait  précipitée  et  fugitive.  Le  rétré- 
cissement de  la  pupille  sous  1  influence  de  Taccomroodation 
semble  évoluer  sans  trouble.  Quant  à  la  réaction  de  la  pupille  à 
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la  fermeture  palpébrale,  elle  se  constate  dans  les  conditions  ha- 
bituelles et  n'est  pas  augmentée  par  la  cocaïne  :  la  sensibilité  de 
ces  pupilles  à  regard  de  la  cocaïne  parait  diminuée  ;  tandis  que 
rhomatropine  augmente  considérablement  la  mydriase,  la  pilo- 
carpine produit  un  fort  myosis.  Les  mêmes  constatations  ont  été 
relevées  sur  deux  jeunes  ftlles  imbènïes  de  19  et  24  ans. 

Des  recherches  faites  sur  des  malades  et  des  pereonnes  sai- 
nes d'esprit,  parmi  les(iuelles  des  médecins,  M.  Bumke  conclut,  en 
ce  qui  concerne  \e  rêfffxe  pupillairv  corticcoérêbral  :  l®  La  di- 
mension des  pupilles  n'est  pas  influencée  par  la  dérivation  de 
Tattention  sur  un  objet  éclairci  placé  à  la  périphérie  de  INeil, 
quand  l'accommodation  et  la  clarté  du  milieu  demeurent  sans 
changement  ;  2<*  Toute  représentation  mentale  d'une  certaine 
intensité,  quel  qu'en  soit  le  sujet,  par  suite  aussi  celle  d'une 
source  lumineuse,  produit,  à  l'égal  de  tout  processus  psychique 
actif,  une  dilatation  des  pupilles. 

Enfin  M.  Rumke  enregistre  qu'il  se  produit  du  myosis  quand 
la  paupièi*e  se  ferme  volontairement,  quand  le  sujet  \eut,  sans  y 
réussir  à  cause  d'un  obstacle  mécanique,  fermer  la  paupière  et 
quand  la  paupière  se  ferme  par  action  réflexe.  La  pupille  se  di- 
late quand  il  y  a  excitation  quelconque  du  trijumeau,  pourvu 
qu'il  ne  se  produise  pas  simultanément  la  réaction  à  la  ferme- 
ture palpébrale,  car  alors  celle-ci  se  superpose  à  la  mydriase, 
qu'elle  modifie  ou  interrompt.  En  somme,  leiifu'nomène  de  West- 
phal'Piltz  serait  un  symptôme  normal  qui  surviendrait  à  l'occa- 
sion de  la  volonté  de  fermer  les  paupières  réussie,  ou  infructueuse 
à  cause  d'un  obstacle  mécanique,  ainsi  qu'à  l'occasion  delà  fei*me- 
ture  palpébrale  réflexe  émanée  du  nerf  optique  ou  du  tiijumeau. 
La  contraction  des  pupilles  qui  survient  en  l'espèce  est  généra- 
lement surchargée  du  réflexe  lumineux  et  simultanément  entra- 
vée par  toute  dilatation  pupillaire  d'origine  sensible.  On  réussit 
donc  à  faire  apparaiti^  la  réaction  à  la  fermeture  des  paupières 
chez  n'importe  qui,d  abord  en  fatiguant  la  rétine  par  un  éclairage 
intensif  prolongé,  puis  en  cocaînisant  légèrement  la  cornée  et  la 
conjonctive.  C'est  un  mouvement  associé  qui  ne  possède  pas  de 
valeur  diagnostique,  il  est  important  en  ce  sens  qu'il  constitue  une 
source  d'erreurs  quand  on  observe  d'autres  mouvements  pupillai- 
res.  P.  Keraval. 

XCVll.  —  Perte  du  sens  musculaire  aux  doigte  des  deux 
mains  avec  intégrité  de  la  sensibilité  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  ;  par  Bouchard.  (Revue  de  médecine^  novembre 
lîK)3-lî)04.) 

Très  importante  étude  du  sens  musculaire,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  au  mémoire  original  ce  travail  surtout  critique  ne 
se  prêtant  pas  à  l'analyse.  L.  Wahl. 
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XO Vlll.—  Bttiil  BUT  1»  iihysioloffie  pathologique  du  monve- 
mont  :  disparition  dos  mouTomonts  dans  la  ehoréo  chro- 
nique ;  par  Vaschioe  el  Vurpas.  {Reo.  (le  méd,,  septembre  1904.1 

Ce  n'est  pas  hier  qu^a  été  formulé  par  Hippocra(«  laxiôme  : 
u  Febris  (wcedens  spasênus  soltit  ».Le  cas  lie  MM.Vaschide  et  Vur- 
pas  en  est  une  nouvelle  confirmation.  Une  malade  atteinte  de 
chorée  chronique  est  prise  de  grippe  avec  pleurésie  séro-libri- 
neusc  droite  et  meurt  après  tix)is  joui*s  de  maladie  pendant  les- 
quels les  mouvements  choréiformes  ont  disparu.  A  Tautopsie,  on 
constate  du  liquide  sous  dure-mérien,  sous-arachnoîdîen  et 
intra-ventriculaire  en  excès  ;  la  substance  neneuse  est  molle,  il 
existe  des  lésions  inflammatoires  à  tous  les  niveaux  de  la  subs- 
tance blanche  médullaire  sans  dégénérescence.  Pour  les  auteurs, 
la  chorée  serait  une  alTection  inflammatoire  chronique  qui  au 
premier  degi*é  détermine  des  mouvements  désordonnés  et  au 
second  de  la  parésie.  L.  Wahl. 

XCIX.—  Un  cas  de  syringomyélie  et  de  syringobnlbie.  Dé- 
génération du  ruban  de  Reil  ;  par  Kinner  Wilsson 
(d'Edimbourg),  {lieo.  deméd.,  14  mai  11K)4.) 

Observation  d'un  malade  du  service  de  Pierre  Marie,  très 
courte  au  point  de  vue  clinique  mais  dont  lanatomie  patholo- 
gique a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  aux  différents  étages 
de  Taxe  cérébro-spinal.  Cavité  bulbaire  iiTégulière,  sans  aucun 
revêtement  évident,  comprise  entre  les  deux  pyramides,  les 
olives  inférieures,  la  couche  interolivaire  et  la  substance  arti- 
culée grise  ;  dans  leur  partie  antérieure  :  les  fibres  aiTÎformes 
externes  et  antérieures,  les  noyaux  arciformes,  les  noyaux  rétro- 
pyramidaux  et  juxta-oli vailles,  le  ruban  de  Retl  gauche  qui  est 
dégénéré  et  les  nerfs  hypoglosses.  En  même  temps,on  rencontre 
les  lésions  classiques  de  la  syringomyélie  médullaire.    L.  Wahl. 
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LXXVIL^  Accidents  syphilitiques  pendant  le  tabès  ;  par 

Dalous.  (Rcv,  de  mèd,,  janvier  1904.) 

L'auteur  rapporte  des  observations  personnelles  d'accidents 
spécifiques  observés  sur  des  tabétiques  ;  il  résume  ensuite  le  cas 
qu'il  a  pu  rencontrer  dans  la  littérature  médicale.  Il  résulte  de 
ces  faits  que  le  tabès  débute  de  4  à  19  ans,  après  l'infection 
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syphilitique  el  que  les  syphilides  présentent  la  môme  irrégularité 
flans  leur  apparition.  Près  de  la  moitié  des  malades  observés 
ignoi*ent  leur  syphilis.  L'auteur  rappelle  que  le  professeur  Foui^ 
nier  a  montré  que  le  traitement  spécifique  est  très  actif  dans  les 
cas  de  tabès  récent  et  il  conclut  de  la  façon  suivante  :  la 
i-areté  des  cas  de  coexistence  <les  syphilides  en  activité  pendant 
le  tabès  risqueraient  fort  de  diminuer  du  jour  où  Ton  examine- 
rait de  parti  pris  et  très  attentivement  tous  les  ataxiques  comme 
des  syphilitiques  et  si  Ton  recherchait  chez  tous  les  syphilitiques 
un  peu  anciens  les  signes  légei's  de  la  période  pré-ataxique  du 
labes.  L.  Wahl. 

LXXVIll.  —  Syndrome  de  Bro^w^n-Séquard  et  syphilis  spi- 
nale ;  par  Lapine.  (Revue  de  mêd,^  décembi'e  1903.) 

Castrés  intéressant  terminé  par  la  mort  d'un  sujet  syphilitique 
depuis  onze  ans  qui  fut  frappé  subitement  d^une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit  avec  quelques  troubles  de  la  sensibilité 
à  droite.  A  gauche,  conservation  de  la  sensibilité  au  contact  et 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  chaleur  jusqu'au 
niveau  du  mamelon.  Au-dessus,  sur  xme  étendue  de  2-3  cen- 
timètres est  une  zone  d'hyperesthésie.  L'étude  hislologique 
révèle  un  foyer  de  méningo-myélile  légère  avec  des  lésions  vaa- 
rulaires  particulièrement  accentuées  du  côté  des  veines  :  les 
lésions  congestives  dominent  la  scène.  Ramollissement  peu 
étendu  de  la  substance  grise  (zone  postérieure  exceptée)  surtout 
au  niveau  du  deuxième  segment  de  la  moelle  dorsale. 

LXXIX.  ^Contribution  à  l*étnde  de  la  myélite  typhique  ; 

par  J.  LAPINE.  {Rev.  deméd.j  1903.) 

Les  laits  de  cette  nature  sont  encore  peuconnus,surtout  au  point 
de  vueanatomo-pathologique,carils  ont  été  longtemps  confondus 
avec  les  accidents  névri tiques.  La  ponction  lombaire  jointe  à  une 
étude  clinique  plus  minutieuse  a  montré  que  les  cas  légers  ne  sont 
pas  aussi  exceptionnels  qu*on  Ta  supposé  ;  les  cas  moyens  sont 
susceptibles  de  guérison,  les  cas  graves  se  terminent  par  la 
mort  ;  les  troubles  sensitifs  sont  rares  dans  cette  affection.  Cli* 
niquement,  on  rencontre  3  types  (Etienne)  :  l«  la  paralysie  as- 
cendante de  Landi7  ;  2^  une  forme  qui  rappelle  les  polynévrites 
infectieuses  et  toxiques  ;  3<>  une  forme  mixte.  Hai*ement,  on  est 
en  présence  d'une  méningo-myélile.  C'est  probablement  (Chan- 
temesse  et  Widal,  lapine  et  Lyonnet)  aux  toxines  typhiques  que 
sont  dues  les  lésions  et  on  est  autorisé  à  penser  que  c'est  par  la 
voie  sanguine  que  se  produit  Tintoxication  et  peut-être  accessoi*' 
rcment  par  la  pie-mère  et  le  canal  épendy maire.  Le  cerveau 
l>eut  d'ailleurs  être  atteint,  lui  aussi,  de  lésions  de  même  nature 
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que  celli*s(  de  la  m<K*lUs  en  particulier  les  voies  optiques  el  au- 
ditives périphériques.  Les  lésions  sont  d  abord  vasculaires,  4-arae- 
trrisees  par  deThyperémieavec  diapédèse  et  ex(ra\asalions,  put» 
des  inflammations  inlerstitielles  et  secondairement  des  dé^né- 
rations.  L*auteur  rapporte  une  observation  avec  examen  histo- 
logique.  L.  Wahi  . 

LXXX.  —  Troubles  médallaires  de  l'artério-sclérose.  La 
parisie  epasmodique  des  athéromateiix  ;  par  Pic  et 
BoNNAMOUR.  {Rcc,  de  »m'<f.,  janvier  ilK)4.  ' 

Les  lacunes  de  désintégration  de  la  moelle  ont  été  signalées 
en  1883  par  H.  MaKin,  bien  et  idiées  par  Démange  1881-85,  qui 
les  a  attribuées  soit  à  la  syphilis,  soit  à  lartério-sclérose  gêné- 
ralis4'*e.  De  Grandmais4)n  a  étudié  les  réflexes  de  ces  malades. 
Peken,  puis  Peinard,  ont  décrit  une  aslasie-abasie  d^origine  orga- 
nique chez  les  vieux  artério-scléi*eux  qu  avaient  déjà  indiquée 
Brissaud  et  de  Massary.  Signalons  encore  sur  ce  sujet  la  thèse  de 
Ue\etThon  iLyon,  1902-03).  Symptomatologie  :  la  parésie  spa>- 
modique  des  athéromateux  nail  insidieusement  sans  ictus  :  c'est 
une  faiblesse  des  membres  inférieui's  prédisposant  aux  chutes 
sans  perte  de  connaissance  :  le  malade  progresse  à  petits  pas 
en  traînant  les  pieds  sur  le  sol  ;  peu  à  peu,  ij  devient  impotent,  est 
confiné  au  lit  et  meurt  cachectique  ;  signes  généraux  des 
contractures  :  exagération  des  réflexes  mtulîens  ;  trépidation 
épileptoïde,  clonus  de  la  rotule  :  le  signe  de  Babinski  est  incons- 
tant. Le  psychisme  est  afTaibli  et  souvent  les  malades  présentent 
de  la  dysarthrie,du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques.  Un  constate 
les  signes  physiques  ordinaires  de  Tarte rio-sclérose  généralisée  et 
en  particulier  diminution  de  la  perméabilité  rénale  (néphrite 
interetilielle).  L.  Wahl. 

LXXXI.  —  Essai  de  classification  de  quelques  néTralgies 
faciales  par  les  ii^jections  de  cocaïne  loco  doleati  ;  par 

Vkrger.  (/^rc.  ff<?  wied.,  janvier  1904.) 

On  sait  qu'une  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  deux  pour 
cent  supprime  fonctionnellement  les  fibres  nerveuses  sensilives 
situées  dans  sa  zone  d'action  ;  et  qu'une  telle  injection  pratiquée 
dans  la  gaine  d'un  tronc  nerveux  équivaut  à  une  section  trans- 
vei'sale  lemporaii'e  des  libres  scynsitives  de  ce  tronc.  Mettant  à 
profit  cette  particularité,  M.  le  prof.  Pitres  considère  dans  les 
névralgies  en  général  :  a)  celles  qui  s'apaisent  par  injection  de 
cocaïne  lovo  dolenti  (névralgies  terminales)  ;  h)  névralgies  qui 
s'apaisent  par  injections  sur  le  trajet  du  nerf  au-dessus  du  point 
altéré  (névralgies  de  causes  funiculaires)  ;  e)  névralgies  cédant  à 
des  injections  intra-arachnoïdiennes,  névralgies  radiculo-gan- 
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f^lionnaires  ;  di  névralgies  dont  la  cause  réside  dans  l'axe  raé- 
dullo-encéphalique  et  qui  résistent  à  tous  les  modes  de  traite- 
ment. Maïs  ces  distinctions  sont  difficiles  à  observer  lorsqu'il 
s  a^it  des  névralgies  faciales.  On  ne  peut  y  considérer  que  deux 
groupes  :  l®  celui  dans  lequel  Tinjection  de  cocaïne  loco  dolenti 
supprime  la  douleur  et  où  par  conséquent  la  lésion  causale  est 
au  niveau  des  terminaisons  nerveuses  ;  2''  celui  dans  lequel 
Tinjection  n*agit  pas,  ce  qui  prouve  que  la  cause  est  funiculaire 
ou  centrale.  Lorsque  la  cocaïne  amène  non  la  sédation  momen-* 
tanée  des  phénomènes  ma's  leur  guérison,  on  est  présence  de  ce 
que  M.  le  prof.  Pitres  appelle  les  topoalgies  d'origine  corticales. 
Dans  les  lormes  périphériques,  il  y  a  en  général  de  l'endolorisse- 
ment  de  la  région  avec  paroxysmes  dont  le  début  est  au  voisinage 
de  Tœil  et  delà  tempe  dans  les  névralgies  du  maxillaire  inférieur 
dans  le  voisinage  de  Toreille  et  de  la  tepipe  et  dans  celles  du  ma- 
xillaire supérieur.  Les  paroxysmes  se  produisent  sous  Tinflucnce 
de  la  mastication,  de  la  parole,  delà  déglutition,  des  excitations 
extérieures  :  les  points  de  Valleix  sont  inconstants,  il  y  a  ânes- 
théâie  ou  hypoesthésie  cutanée,  hyperesthésie  à  la  pression, 
hypei'sécrétion.  Dans  les  névralgies  de  cause  centrale,  on  a  cons- 
taté quelquefois,  en  outre,  de  la  lymphocy  tose  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  L.  Wahl. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NELTIOLOGIE 
Séunce  du  2  ^nars  1905.  —  Présidence  de  M.  Brissaud. 

Tabès  et  rééducation, 

M.  DuFOUR  montre  un  malade  confmé  au  lit  depuis  plusieur:* 
mois  et  qui  sur  les  simples  avis  de  Fauteur  appliqua  de  lui-même 
les  principes  de  Fraenkel.  Actuellement  cet  hommie  se  tient  de- 
bout, peut  marcher  facilement  et  n'a  plus  d'incontinence  d'urine. 
L'amyotrophie  des  membres  inférieurs  a  disparu. 

M.  Brissaud  objecte  que  sans  aucune  rééducation  on  voit  de 
^ndes  améliorations  chez  certains  tabétiques.  —  Surtout  chez 
des  tabétiques  staso-basophobes  fait  remarquer  M.  Uaymond. 

Hémiplégie, 

MM.  MosHv  et  Mali.oizkl  présentent  un  hémiplégique  droit 
artério-scléreux  portant  du  même  côté  un  myosis  avec  diminu* 
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lî<ïn  de  la  fenle  palbébrale  et  enfoncement  de  Vœil  sans  (l'ouble 
des  réflexes  lumineux,  et  à  gauche  uneanesthésie  totale  y  com- 
pi'is  le  trgumeau  sans  troubles  sensoriels,  lésion  probable  de  l'i^ 
Ihme  de  Fencéphale. 

Hémiplégie  spinale. 

M.  DéjArink  présente  une  jeune  femme  non  syphilitique  qui, 
après  une  diplégie  totale  avec  paralysie  des  sphincters  et  anesthé- 
sie  survenue  rapidement  conserva  seulement  une  hémiplégie  droite 
et  sensitive  gauche.  11  s'agit  d'une  hématomyélie  spontanée.  Les 
troubles  radiculaires  de  la  sensibilité  permettent  de  localiser  la 
lésion  dans  la  substance  grise  méduUairo  entre  C*  etD*.  Le  Brown- 
Séquard  et  la  contracture  limitée  aux  fléchisseurs  indiquent  un 
foyer  localisé  à  la  base  de  la  corne  postérieuro  droite  détruisant  le 
faisceau  pyramidal  au-ilessous  de  la  racine  G^. 

Hémiplégie, 

M.  Lé  RI  présente  un  ancien  hémiplégique  droit  avec  syn- 
drome de  \Veber  et  hémianopsie  droite  par  thrombose  probable 
de  rarti>re  cérébrale  postérieure. 

Contrjtctures  familiales, 

MM.  GiLBKRT  Ballet  et  Dreyfus  présentent  deux  malades 
frère  et  sœur  hérédo-alcooliques  portant  une  contracture  du  cou 
et  des  quatre  membres  sans  troubles  des  sphincters,  ni  nystag- 
mus. 

Le  faciès  est  ahuri  et  pleurard.  Une  sœur  morte  était  atteinte 
du  même  syndrome  qui  est  intermédiaire  à  la  paraplégie  spasti- 
que  familiale  pure  et  à  la  maladie  familiale  à  foi*me  de  sclérose 
en  plaques,  types  isolés  artificiellement  entre  lesquels  on  peut 
trouver  toutes  les  transitions. 

Chorée  familiale, 

MM.  Brissaud,  Bauer  et  Ratherv  pi*ésentent  une  famille  de 
choériques.  Les  quatre  enfants  ont  eu  la  chon'^e  vulgaire  et  non 
celle  de  Hutington. 

Dysostose  cléido-cranienne  héréditaire, 

MM.  ViLLARET  et  Francoï  présentent  trois  enfants  et  leur  mèi*e 
alleints  d'absence  partielle  de  clavicules,  retanl  de  la  souduro  des 
fontanelles,  développement  exagéré  du  diamètre  transvei-sal  du 
crùne.  Le  pèro  est  abstdument  sain  de  toute  taro  héréditaire  ou 
a(*(|uise« 

A  utopsie  (Vaeromègalie, 

MM.  Gauckler  et  Uoussv  ont  trouvé  à  cette  autopsie  un  kyste 
colloïde  du  corps  pitui taire,  un  goitre  flbro-colloïde  et  une  lésion 
des  deux  surrénales,  épithéliome  et  adénome. 
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Kndothélioiïui  cèrôbral, 

M.  P.  Marie  a  observa»  un  homme  atteint  de  troubles  passagei*s 
(le  la  parole  qui  fut  pris  dans  la  suite  d^hémiplégie  gauche  puis 
iKaphasie  complète.  A  rautopsie,on  ne  trouva  aucun  foyer,  mais 
«lans  deux  hémisphères  des  traînées  grisâtres  dont  Texamcn  hys- 
tologique  montra  la  nature  endothéliomateuse, 

.1  nurie  hystérique, 

M.  TiESTAN  (de  Toulouse)  envoie  l'observation  d'une  hystérique 
prise  d'anurie  progressive  à  la  suite  (Pune  rétention  traitée  par  le 
rathéténsme.  Ûanurie  devint  absolue,  aboutit  au  coma  puis  se 
termina  par  une  abimdante  décharge  urinaire. 

Sclérose  latérale  amyotrophiqut\ 

MM-  Uaymund  etCiESTAN,  d'après  18  cas,  en  reconnaissent  qua- 
tre formes,  le  type  fUiarcot  est  le  plus  rare.  Un  type  plus  fré- 
quent débute  par  une  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Un  autre 
type  débute  par  Tatraphie  musculaire  progressive  ;  un  quatrième 
|>ar  d«)s  signes  de  tabès  spasmodique.  Il  y  a  un  certain  parallé- 
lisme entre  la  forme  clinique  et  les  lésions. 

Hèmorrha{fie  sous-pio-nu'r ien ne, 

M.  Faure  Beauli eu  a  observé  deux  cas  avec  extension  à  la  face 
postérieure  de  la  moelle  dans  les  hémorrhagies  cérébrales. 

Escarre  saerèc, 

M.  KoY  rapporte  le  cas  d'une  tabéticjue  a\ec sclérose  combinée, 
non  alitée  chez  qui  se  développa  spontanément  et  rapidement  une 
>aste  escarre  du  sacrum. 

Hémiplégie  homolatérale. 

MM.  Dl'pré  et  Camus  rapportent  le  cas  d'un  gaucher  ancien  hé- 
miplégique  infantile  droit,  atteint  d'hémiplégie  gauche  par  ra- 
mollissement embolique  de  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe 
frontal  gauche.  Décussation  incomplète  et  asymétrie  des  pyra- 
njides,  la  droite  étant  plus  petite,  le  cordon  antérolatéral  droit 
est  aussi  plus  étroit.  F.  Roissier, 

Séance  du  6  acril  lUûô.  —  Présidence  db  M.  Urissaud. 
M .  LE  Président  prononce  Téloge  funèbre  de  M.  Pari n au d. 

Sclérose  en  plaques, 

M.  Claude  présente  un  malade  de  38  ans  qui,  trois  semaines 
après  une  infection  grippale,  subit  des  troubles  labio-glossor 
laryngés,  puis  de  la  céphalée,  de  la  faiblesse,  de  Tinsomnie. 
Bientôt  la  démarche  devint  spasmodique,  les  réflexes  s  exagé- 
rèrent, le  clonus  se  montra  avec  léger  tremblement  intention- 
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iu*l,  masHratiim  et  ]Min>le  dinîoiU's,  faible  nysta^inus,  mais  pa> 
<le  Innilili^s  éKH*(i*i(|ues,  pas  «ralléi-a lions  de  la  sensibilité,  pt> 
(ramyoli'ophie.  Les  plaques  auraient  leur  localisation  sur  les 
rondurteun*  corlico-bulbaires. 

Ophtalmoplègie  crterne  congénitale  et  faniiliaU, 

M.  PAtîNiRz  pivsente  une  femme  de  .>0  ans  atteinte  de  ptosis 
avec  déviation  et  immobilisation  des  «globes  en  dehors,  léger 
n>staKnuis  sans  ti*oubles  des  réflexes  ni  de  l'acuité.  Sur  cinq 
enfant.^  vi\ants,  tn)is  pivsentent  la  même  malformation,  ain$i 
qu'une  petite  lille,  enfant  d'une  de  ct»s  trois  dernières. 

Lésion  hnlOo-protuhèrantielle  unilatéraU, 

M.  Souques  pi*ésenle  un  homme  atti^int  depuis  cinq  ans  de 
>erti^es  a\ec  hémispasme  facial  ^uche  et  hémiatrophie  linguale 
du  n)éme  cùté  sans  aucun  autre  trouble  moteur  de  la  face  et  de?^ 
membivs,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  des  réflexes  ni  des 
vasomoteui's.  Tne  lésiiïn  de  Tan^le  bulbo-céivbelleux  aurait  in- 
téivssi'  la  bitmclie  cochléaire  de  Tauditif  qui  n'a  jamais  été 
atteinte,  la  lésion  doit  donc  siéger  dans  Fin térieur  du  hulbe  et  de 
la  pn>tubérance,  où  les  deux  branches  du  Vlll  sont  séparées el 
peuvent  être  atUMntes  isolément.  Un  foyer  même  petit  peut  dans 
ces  conditions  détruire  Thypojîlosse  et  irriter  le  facial  et  le  ve^ 
tibulaire. 

M.  Babinski  a  soii^neusement  observé  et  analysé  les  symp- 
tômes de  ce  malade  chez  lequel  une  syner^'ie  paradoxale  impos- 
sible dans  le  tic  ou  dans  le  mouvement  volontaire  caractérise 
bien  le  spasme. 

M.  DE  Massarv,  à  propos  de  2  cas  de  névralgie  du  trijumeau 
expose  que  la  névralgie  périphérique  aboutit  à  un  tic  et  la  n<>- 
vralgie  centrale  à  un  spasme. 

Gcniospasmes  et  géniotics, 

M.  Meige.  —  Les  géniotics  sont  bilatéraux,  lattention  el  la 
>olonté  peuvent  les  faire  disparaître  :  ce  sont  des  troubles  fonc- 
tionnels de  la  mimique  faciale,  tandis  que  les  géniospasmes  sont 
unilatéraux  et  composés  de  contractions  parcellaires  et  frémis- 
santes que  la  volonté  ne  peut  ni  produire  ni  faire  disparaître. 

Troubles  thermiques. 

M.  Babinski  présente  un  homme  qui  à  la  suite  de  vertiges  a 
conservé  Tœil  gauche  plus  petit  avec  enophtalmie,  diminution  de 
la  iente  palpébrale  et  de  la  pupille.  A  droite  :  le  froid  est  moins 
nettement  senti  et  provoque  une  sensation  tivs  désagréable  ;  les 
veines  sont  moins  saillantes  qu^à  gauche;  il  y  a  vraisemblenient 
h\  ponicrniie  ù  droite,  le  pouls  capillaire  (*sl  petit  de  ce  côté.  La 
lésion  <*st  bulbaire. 
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Paralysie  bulbo-spinale  asthénique, 

3IM.  OuLMONT  et  Baudoin  présentent  un  homme  qui,  après 
une  chute,fut  atteint  de  parésie  des  deux  membres  supérieurs  et 
du  tronc  avec  polyurie,  albuminurie,  escarre,  incontinence  fé. 
cale  et  troubles  cardiaques.  Il  se  guérit  d'ailleurs  rapidement. 

MM.  Gauckler  et  Roussy  montrent  un  foyer  de  myélite 
pirenchymateuse^  ou,  selon  Favis  de  M.  Déjerine,  une  plaque  de 
sclérose  unique,  n'ayant  provoqué  aucune  dégénérescence  ni  au- 
dessus  ni  au-dessous. 

M.  Maurice  Rbnaud  expose  une  nouvelle  méthode  d*examen 
histologique  du  système  nerveux. 

M.  Halljon  présente  un  appareil  pour  enregistrer  les  varia- 
tions de  volume  des  doigts.  F.  Boissier. 
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X.  —  Asile  public    d'aliénées  de  Bordeaux  :    Rapport  médical 
pour  l'année  1903.' —  Personnel  médical  :  Médecins  :  MM.  An- 
GLADE,médecin  en  chef;  Jacquin,  médecin-adjoint.  Internes  : 
MM.Robert,Djmorv,  ds  Verduzan.  In-8®  de  64  p.  Bordeaux, 
imp.  Gounouilhou,  1904. 

Ce  litre  est  déjà  très  suggestif,  car  il  indique  Vunion  du  service 
tHédical  dans  Taction  pour  le  bien  des  malades.  Dans  sa  lettre  au 
Préfet  de  la  Gironde,  le  D**  Angkde,  précisant  cette  union  qui 
existe  dans  quelques  asiles  et  que  nous  voudrions  constater  dans 
tous,  s^exprime  ainsi  :  «  Ce  rapport  est  le  produit  et  le  résumé  du 
travail  de  tous  mes  collaborateurs,  par  les  soins  de  qui  les  ob- 
servations médicales  ont  été  recueillies.  Pour  le  préparer  et  pour 
rétablir,  j'ai  toujours  pu  compter  sur  la  collaboration  avisée  et 
dévouée  du  D' Jacquin,  médecin-adjoint.  » 

Aliénées  présentes  au  !«'  janvier  1903 903 

Entrées  :  Premières  admissions  (dont  5  idiotes 

perfectibles) 138 .         t   ^/w. 

Rechutes 26>  187^  ^"^ 

Transfèrements 3 

Réintégrations  (dont  une  idiote  perfectible).. .  20 

Sorties  :  Guérisons 17' 

Améliorations  (dont  2  idiotes  perfectibles), ...  12 

Evasions ».         . 

Transfèrements 6(     ''>     172 

Sur  demande  des  familles 18 

Pour  autres  causes  (dont  une  idiote  perfect.).  24 

ï^cès , '     95   

Aliénées  présentes  au  31  décembre  1903 918 
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Dans  ce  nombi'e  sont  comprises  30  idiotes  perfectibles.  La  popu- 
lation réelle  du  service  est  de  888  femmes  au  !«'•  janvier  de  cette 
année. 

«  Notre  quartier  des  idiotes  perfectibles  8*est  accru  de  6  unité*. 

dont  une  réintégrée A  toutes  ces  malades,le  traitement  médi- 

co-pêdafjo{fiqit€  est  appliqué.  Malgré  la  compétence  et  les  patients 
eiïortsde  la  sœur  instilutricef  chargée  de  diriger  celte  Ihéi-aïKni- 
tique,  les  résultais  sont  médiocres.  Ce  la  tient  surtout  aux  fonnes 
pathologiques  des  malades  admises. Sur  les  cinq  internées  pour 
la  pi*emière  fois,  quatre  sont  des  idiotes  pnjfondes  avec  lares 
physiques  considérables.  Une  seule  parait  susceptible  de  bénéli- 
rier  de  la  médico-pédagogie. 

«  Tant  que  ces  quartiers  spéciaux  sei*ont  annexés  aux  asiles  d*a- 
liénés,  il  est  à  craindi^î  que,  malgré  le  bon  vouloir  et  les  capaci- 
tés du  personnel,  le  recrutement  ne  se  fasse  toujours  parmi  les 
déchéances  les  plus  profondes  les  plus  incurables  de  la  cérébra- 
liU\ 

«  Ces  petites  idiotes  ont  en  général  un  âge  relativement  trop 
élevé  quand  elles  nous  viennent  à  TÂsile.  C  est  habituellement  a 
partir  de  douze  à  ti^eize  ans  qu'on  nous  les  envoie.  Or,  on  sait,  et 
c  est  l'opinion  de  spécialistes  aubrisés  que  nous  invoquons,  tels 
que  Bourneville,  Thulié,  etc.,  que  les  résultats  de  Forthophréno- 
pédie  s(mt  d autant  plus  évidents  que  lapplication  du  lraiti«- 
menl  est  faite  de  bonne  heui^e  ;  s^il  faut  en  (Croire  les  tiiédîco-pé- 
dagogues,  c  est  à  partir  de  deux  ans  et  demi  qu'on  devi*ait  com- 
mencer la  thérapeutique  spéciale  (  !  ). 

«  Il  y  a  enfin  d'autres  facteui*s  qui  compromettent  le  bon  fonc- 
tionnement de  notre  service  d'idiotes.  C'est  la  population  crois- 
sante des  malades  ;  liO  enfants  «tu  !•*' janvier  1903,  d'où  mélange 
de  toutes  le»  formes  de  la  dégénérescence.  C'est  l'exiguïté  du 
quartier  qui  ne  permet  pas  la  différenciation  des  catégories.  C'est 
enfin,  l'insuffisance  du  personnel,  tous  desiderata  que  Tadrainis- 
tration  toujours  bienveillante  de  TAsile  pourra  satisfaire  dans 
l'avenir. 

Parmi  les  parai  y  tiques  générales,  on  compte  deux  piTHstiluées, 
trois  demi-mondaines  appartenant  à  la  prostitution  officieuse. 

Le  chiffre  le  plus  élevé  de&admissions  en  totalité,  est  fourni  par 
le  mois  de  mai  (19)  ;  après  lui,  viennent  le  mois  d'avnl  avec  15 
malades,  le  mois  d'août,  14  malades. 

«  Même  après  une  enquête  sévère,  il  y  a  paifois  de  gi*andes  dif- 

(l)  Ou  mieux  dès  que  I*on  a  reconnu  les  premiers  signes  de 
l'idiotie.  On  les  admelà  Bicètre  et  à  la  Salpé trière  à  î  ans,  quelque- 
fois atl-dessous.  —  La  très  grande  majorité  des  idiots  est  perfectible 
h  des  degrés  divers  si  Ton  s'en  occupe  de  bonne  heure,  avec  persé- 
vérance, en  appliquant  ce  que  nous  avons,  le  premier  croyons- 
nous,  désigné  sou»  le  nom  de  traitement  médicO'pédagogique.^ 


c 
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ilcuUés  à  étabUi*  la  durée  atiiérieure  de  la  maladie,  et  le  manque 
de  i-ènseî^ttements  que  nous  avons  sur  le  plus  gi*and  nombre  de 
nos  malades  né  nous  facilite  pas  ces  recherches.  Quand  il  s'agit 
de  malades  placés  Molontairement,  la  famille  qui  les  actompagne 
t)eut  nous  aider  dans  cette  tèche.  Mais  il  n'en  est  toujoUi's  pas 
aihsi,  les  placements  \'olontaii*es  sont  les  moins  nombreux.  Au 
contraire,  les  aliénées  placées  d'oflice,  les  plus  nombreuses,  nous 
arrivent,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  le  service  d'iso- 
lement de  riiôpital  Saiht-Ândré,  conduites  par  des  infirmières 
de  cethùpital,  incapables  de  nous  fournir  les  renseignements 
ou  documents  que  nous  leur  demandons  ;  nous  ne  poiiMîns  pas 
davantage  les  recueillir  dans  les  pièces  légales  qui  accompagnent 
la  malade.  Ce  n'est  habituellement  quiin  simple  rertilicat  médi- 
cal, quelquefois  deux,  mais  toujours  Irep  brefs  pour  nous  être 
d'une  utilité  quelconque  sur  ce  teri-aln  de  recherches.  Il  y  a 
donc  là  une  lacUne  regrettable.  Nous  devons  faire  cependant  une 
exception  pour  les  malades  qui  ont  passé  dans  le  service  du  D' 
Régis  où  elles  sont  bien  observées  et  étudiées.  Grâce  à  sa  bien- 
veillance;, nous  avons  pu,  chaque  fois  qUe  l'occasion  s'est  piésen- 
tée,  recueillir  nous-mêmes  dans  les  observations  de  son  service, 
les  documents  que  nous  tlésirions  connaître.  Malgré  ces  lacunes, 
le  tableau  Vil  montre  qu'on  attnvf  toujours  trop  iontftemps  avant 
irinterner  les  malades.  On  ne  saurait  tnq)  demander  (jue  l'inter- 
nement soil  ordonné  sitôt  que  le  trouble  psychique  s'est  mani- 
festé. Nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  parmi  les  aliénisles,  a  récla- 
mer l'internement  précoce  ;  c'est  une  mesure  sage.  La  société,  la 
famille,  n'ont  rien  à  perdre,  en  raison  des  dangei*s  cjue  l'aliéné 
peut  lui  faire  courir.  La  santé  du  malade  rie  peut  aue  tirer  béné- 
fice d'un  traitement  appliqué  le  plus  tôt  possible.  Plus  on  tempo- 
rise, plus  les  soins  spéciaux  sont  éloignés,  plus  les  chances  de 
gnérison  ou  d'amélioration  diminuent. 

«  Les  sorties  à  titre  d'essai,  grâce  à  la  bienveillance  de  l'admi- 
nistration préfectorale  qui  les  autorise,  sont  fréquemment  em- 
ployées à  l'Asile  de  Chàteau-Picon  ;  leur  nombre,  pour  l^année 
iî)03,  a  été  de  20  environ.  Intermédiaires  entre  l'étal  de  liberté 
absolue  et  de  séquesti-ation,  elles  rendent  d'incontestables  ser\i- 
ces.  Nous  les  prescrivons  dans  des  conditions  de  prudence  extrême 
après  nous  être  assurés  pei*sonnellement  de  la  parfaite  honoral)i- 
lilé  de  la  famille,  toutes  les  fois  que  nous  voulons  éprouver  la  sus- 
ceptibilité des  malades  en  voie  de  gUérison  ou  d'amélioration;  ces 
sorties  n'excèdent  pas  le  terme  de  30  joure.  Si  une  rechute  ou 
une  aggravation  des  symptômes  surviennent  avant  ce  délai  ;  la 
malade  est  rameriée  à  l'Asile  sans  aucune  formalité  administrati- 
ve; passé  ce  terme,  la  sortie  est  considérée  comme  définitive. 

«Ainsi  prescrites,  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  des  résultats 
obtenus  sur  les  20  sorties  données  à  titre  d'essai  en  1903  (10  s'a- 
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ch'essaient  à  dos  malades  en  voie  deguérisoii  (tableau  Xll)  ;  au- 
cune de  celles-ci  n'aété  n'îintégive,  et  elles  peuvent  être  consi- 
dérées comme  guéries;  six  autres  malades  étaient  des  malades 
non  f^uéries,  mais  calmes  et  assez  tranquilles  pour  vivre  au  de- 
hors ;  elles  sont  ivstées  dans  leurs  familles.  Les  4  autres  ont  été 
i-éintégrées  soit  pendant  le  conj^é,  Tune  deux  joui*s  après  la  sor- 
tie, soit  à  IV.xpiration  du  congé  ». 

A  propos  de  la  tuberculose  M.  Anglade  fait  la  réflexion  sui- 

\ante  : 

«  Dans  les  asiles  d^aliénés^oùFentérite  tuberculeuse  sévit  avec 
intensité,  où  les  malades  qui  ne  savent  pas  cracher,  mais  sou- 
vent gâteux,  répandent  partout  leurs  matières  fécales,  la  propaga- 
tion de  la  tubeirulose  par  les  selles  est  la  plus  redoutable.  D'où 
isoler  les  tuberculeux,  recueillir  leurs  crachats  et  surtout  leurs 
matièi*es  fécales,  désinfecter  tout  ce  qui  a  pu  être  contaminé  par 
les  expectorations  et  surtout  les  selles,  telles  sont  les  mesures 
prophylactiques  capables  d'atténuer  les  ravages  de  la  tuberculose 
dans  tous  les  milieux,  plus  particulièrement  dans  les  asiles  da- 
liénés.  » 

En  1903,  il  y  a  eu  95  décès.  En  1902,  il  n'y  en  avait  eu  que  77. 

Parmi,  les  variétés  mentales,  c'est  la  démence  (41),  en  parti- 
culier la  démence  sénile,  et  la  paralysie  générale  (25)  qui  ont 
fourni  le  plus  large  tribut  à  lamortalité  ;les  folies  simples  vien- 
nent ensuite  (22),  puis  les  idioties  (4)  et  les  épilepsies.  La  cause 
certaine  de  la  mort  ne  peut  être  posée  avec  certitude  qu'apK's 
vérification  nécropsique.  C'est  la  mort  par  «  cachexie  paralyti- 
que )>  qui  fournit  le  plus  gros  chiffre. 

i<  Mais  ici  encore,  il  s'agit  d'un  terme  mal  défmi,  comme  celui  de 
cachexie  sénile,  marasme  nerveux,  etc.,  communément  employé, 
terme  vague,  qui  montre  une  fois  de  plus  Tinsuflisance  de  la  cli- 
nique et  la  nécessité  de  déterminer  plus  scientifiquement  la  cause 
de  la  mort  par  Texploration  attentive  du  cadavre.  »  —  On  ne  sau- 
rait mieux  dire. 

M.  Anglade  signale  deux  malades  séniles  (72,  82  ans)  mortes 
quelques  jours  après  leur  entrée. 

i(  "N'eût-il  pas  été  préférable,  dit^il,  pour  ces  deux  dernières  ma- 
lades de  les  laissermourir  à  rhôpital  plutôt  que  de  les  interner  à 
l'Asile  d'aliénées  ?  Sans  compter  que  le  transfert  lui-même,  et 
toutes  les  manœuvres  qu'il  exige,  notamment  le  transport  en 
voiture  n'ont  pu  que  compromettre  davantage  la  santé  physique 
déjà  si  ébranlée  de  pareilles  malades  ?  » 

L'envoi  et  le  transfert,  dans  les  asiles,  d'aliénés  en  état  de  fiè- 
vre, mourant  quelques  jours  après  leur  arrivée  se  produit  très 
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s«)u\enl.  On  pourrait  éviter  ces  accidents  rej^i'etUbles,  en  exami- 
nant très  S(*rieusement  tous  les  malades  avant  leur  départ  et  en 
s'assurant,  par  la  prise  de  la  température,  qu'ils  peuvent  subir  le 
voyage  sans  inconvénients  :  c'est  ce  que  nous  faisons  régulière- 
ment dans  notre  service. 

«  Nous  avons  i*emarqué  que  les  cerveaux  d'épileptiques,  écrit 
M.  Anglade,  offrent  une  particularité  qui  mérite  d'être  mention- 
née. La  fermeté  de  la  substance  blanche,  Tatrésie  des  ventricules 
latéraux,  Tabsence  de  liquide  dans  les  ventricules  et  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  »  (A  vérifier). 

Encore  deux  citations  sur  le  traitement. 

«  Dans  quelques  cas,  rares  aussi,  nous  avons  du  recourir  à  un 
procédé  mixte  :  Falitement  alternant  avec  la  chambre  d'isole- 
ment. 

«  On  a  dit  que  cette  méthode,  ValUement,  était  d'une  applica- 
tion difficile  dans  les  asiles  de  province,  qu'il  fallait  une  installa- 
lion  particulière,  un  personnel  plus  nombreux.  Nous  répondrons 
que  ces  raisons  ne  sont  pas  suflisantes  puisque  nous  avons  pu 
d*emblée  la  généraliser  à  Tasile  de  Château-Picon,  avec  le  même 
personnel,  sans  autre  changement  que  des  modifications  de  dé- 
tail, en  tirant  parti  de  la  disposition  de  quartiers  construits  de- 
puis quatorze  ans  ». 

Ceci  indique  que  Ton  peut  réaliser  bien  des  pratiques  sans  oc- 
casionner de  grandes  dépenses.  Notre  ami,  le  D""  Deny,  a  procédé 
ainsi  dans  son  service  de  la  Salpétrièi'e.  Bourneville. 

XI.  —  Rapport  sur  le  sercice  médical  du  quartier  d^aliénés  de 
l'hospice  général  de  Nantes  pendant  Vannée  1903,  par  M.  le  D^* 
BiAUTE,  médecin  en  chef. 

«  L*agrandissement  deTasile  autoris/^  par  le  ministère  de  lln- 
térieur  et  dont  les  dépenses,  évaluées  à  1.344,71 1  fr.  ont  été  vo- 
lontairement consenties  pour  les  deux  tiers  par  le  département, 
pour  l'autre  tiers  et  en  partie  égale  par  la  ville  de  Nantes  et  les 
hospices,  est  en  pleine  voie  d'exécution. 

<<  Dans  un  an,  les  travaux  étant  de  beaucoup  plus  avancés  et 
les  pavillons  neufs  nous  ayant  fourni  de  nombreuses  places  en 
plus,  il  ne  sera  plus  nécessaire  d'avoir  recoui's  à  des  transferts 
collectifs  pour  désencombrer  la  division  des  femmes. 

«  Les  malades  commenceront  à  avoir  des  cours  plus  étendues, 
des  salles  de  jour  claii*es  et  aérées,  des  réfectoires  agréables,  des 
dortoirs  spacieux  ». 

Au  31  décembre  '  1902,  la  population  était  de  697  (293  H.  et 
404  F.)  et  au  31  déc.  1903  de  729  (303  H.  et  426  F.)  Les  entrées  ont 
été  de3;26,  dont  38  cas  de  folies  toxiques,  1  i  d'imbécillité  et  idiotie. 
Les  journées  de  présence  de  259.839,  Il  y  a  eu  1023  malades  trai- 
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tés.  Guéi'isonsUS  ;  amélioititions  31.  ^<Xous  conservons  encore  1«*5 
deux  malades  qui  depuis  longtemps,  sont  les  plus  anciens  dans 
rélahlissemenl,  un  idiot  cntfé  en  18.39  et  une  idiote  enti'ée  en 
1853.  »  Au  coui*s  de  son  rapport  M.  le  D**  Biaute  consigne  de  curieux 
détails  sur  plusieurs  malades,  et  cite  sur  Tune  d'elles  des  fragment* 
de  Tune  des  intéressantes  leçons  sur  Taliénation  mentale  qu'il 
fait  aux  étudiants  de  Técole  de  Nantes,  donnant  ainsi  un  excellent 
exemple  que  l'Administration  supérieure  ne  saurait  trop  encou- 
rager. B. 

XII. —  Ruppoi't  nu'iliral  sui'  l'asîle  public  cTalièfiés  (U*  Saint-Robert 

pour  i90'i,  par  le  DO.  Bonnet. 

Total  des  malades  traités  en  19()3  :  1213,  dont  232  entranU 
(12i  II.  et  111  F.)  pour  un  seul  médecin.  Sortis  :  par  guérison,  43 
(25  H.  et  18  F.),  par  amélioration  41(15  et  26).Restants  au  31  déc. 
11K)3,  1010  (48<)  H.  et  521  F.).  Parmi  les  admissions  en  1<J03,  rele- 
vons 12  cas  d'idiofie  et  d'imbécillité  (G  de  chaque  sexe),  20  de  fo- 
lie alcoolique  (18  H.  et  2  F.)  et  une  crétine.  Au-dessous  de  15  ans, 
3  cas.  En  avril,  juin,  juillet,  septembre,  23  admissions,  les  autres 
mois,  au-dessous  ;  en  décembre,  14  (minimum).  1 11)  décès,  dont  28 
de  paralysie  générale  et  7  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  1213  malades  traités,  le  D' Bonnet  signale  218  tratailléurs 
et  250  travailleuses,  soit  4G8.  Nous  signalons  ces  chiffres  à  Tat- 
tenlion  de  nos  collègues  des  Asiles  de  la  Seine  et  de  la  direction 
des  afTaii*es  départementales. 

Le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  :  1.057  en  181K),  au  lieu  de 
1.233  en  1903.  Terminons  par  quelques  citations  du  Rapport  de 
M.  le  l)'*  J.  Bonnet,  en  premier  lieu  sur  le  tableau  de  l'âge  des 
admissions. 

u  On  voit  donc  comment  la  folie  devient  rapidement  incurable 
et  quelle  importance  il  y  a  à  la  traiter  le  plus  promptement  pos- 
sible. Ainsi  que  Ta  fort  justement  dit  M.  le  professeur  Piérretlt)  : 
«  L'aliénation  mentale  peut  guénr  ;  elle  guérit  même  très  sou- 
vent quand  on  peut,  quand  on  sait  la  traitera  temps.  »  Une  thé- 
rapeutique intelligente  doit  sinspirer  de  la  diversité  des  cas  ; 
toute  autre  fait  fausse  rente.  Mais  cette  thérapeutique  indivi- 
duelle, ces  recherches  sont-elles  possibles  dans  un  service  où, 
comme  à  Saint-Robert,  plus  de  l.UOO  malades  sont  Confiés  à  un 
seul  médecin  ?  Poser  la  question,  c'est  la  résoudre. 

«  1243  malades  y  ont  été  traités  en  1903.  A  qui  fera-t-on  croire 
à  la  possibilité  d'un  traitement  vraiment  sérieux  et  rationnel, 
même  si  le  médecin  ne  veut  s'occuper  que  des  cas  relativement 
K'cents,  remontant  à  1  ou  2  ans,  soit  450  malades  environ  ? 

(1)  M.  Bonnet  aurait  pu  ajout^^r  t  et  les  Archipes  de  Neyrologiti 
depuis  plus  «run  quart  de  siècle  ». 
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ft  On  voit  la  m^cossité  qu'il  y  a  à  détrUii'e  cette  vieille  concept 
tion  de  Tasile-caserne,  de  rasile-explôitàtion  cultUrale,  pour 
transformer  de  plus  en  plus  nos  garderies  d'aliénés  en  maisons  de 
traitement,  en  hôpitaux,  en  instruments  de  fruérison. 

«  Guérir  des  aliénés  doit  être  le  vrai  but  de  Tasile  et  le  meil- 
leur moyen  de  ne  pas  grever  outre  mesure  le  budget  départemen- 
tal. C'est  la  meilleure  voie  des  économies. 

M  A  ce  point  de  vue,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  lesaAantages 
qu'il  y  aurait,  pour  désencombrer  l'asile,  d'appliquer  le  système 
(le  l'assistance  familiale  à  domicile  pour  nombre  d'aliénés  chm- 
ni(|ues  inoiïensifK.  La  statistique  démontre  que  la  folie  guérit  en 
général  dans  la  première  année  du  traitement  et  plus  difllrile- 
ment  ensuite. 

n  l)e  nombreux  malades  âgés  ont  été  admis  à  l'asile  depuis 
quelques  années  et  pour  ces  malades,  il  semit  fort  utile  que  leurs 
dortoirs  fussent  chauffés  au  moins  pendant  les  grands  froids. 

u  Nos  pavillons  sont  isolés,  exposés  à  tous  les  vents,  et  le  froid 
s'y  fait  particulièrement  sentir.  Je  signale  spécialement  celui  du 
pa\illon  Baillarger,  à  la  ferme  ».  Un  département  comme  l'IsèKs 
qui  ne  manque  pas  de  bois,  pourrait  chauffer  ses^  malades.  Il  est 
triste  de  signaler  de  telles....  erroui*s  administratives. 

«  Une  A'ole  d  infirmiers  et  (Vinffrmû^res  a  été  heui^eusement 
civée  à  rhOpital  de  Gi^noble.  Les  malades  seront  ainsi  assurés  dr> 
iTcevoir  des  soins  plus  éclairés,  plus  intelligents. 

«  En  effet,  avec  les  progrès  de  la  médecine  et  surtout  de  la  chi- 
rurgie moderne,  des  connaissances  techniques  sont  indispensa- 
bles &  ceux  qui  soignent  les  malades.  La  bonne  ^-olontév  le  dé- 
vouement ne  suffisent  plus.  La  connaissance  de  l'antisepsie,  no- 
tamment, est  un  devoir.  L'administration  de  l'hôpital  a  bien  voulu 
m'autoriser  à  faire  les  coura  relatifs  aux  soins  à  donner  aux  alié- 
nés. Ces  coura  ont  porté  sur  les  symptômes  généraux  communs 
aux  maladies  mentales,  sur  la  classification,  l'étude  des  formes 
principales  de  la  folie,  sur  la  loi  de  18^,  le  ivglement  de  1857, 
sur  les  soins  spéciaux  à  donner  aux  aliénés,  sur  les  qualités  re- 
quises pour  devenir  un  bon  infirmier  d'asile  et  cesser  d'en  ètie 
un  simple  gardien,etc.Les  coura  ont  été  i*égulièroment  suivis  par 
r)0  assistants  environ,  en  comprenant  les  deux  sexes.  Notre  per- 
sonnel a  obtenu  six  diplômes  d'infirmières  et  deux  diplômes  d'in- 
lirmierà.  Je  me  fais  un  devoir,  en  terminant,  de  rendre  hommage 
aux  qualités  de  dévouement  du  personnel  attaché  au  service  mé- 
dical. Ses  fonctions  ont  souvent  un  caractère  pénible.  La  bonne 
volonté,  les  efforts  de  ceux  qui  ont  obtenu  le  diplôme  d'infirmiers 
mériteraient  d'être  reconnus  et  encouragés.  » 

Ce  qui  a  été  fait  à  Grenoble  indique  la  voie  à  suivra  :  1»  Ecole 
ordinaire,  enseignement  général  à  l'hôpital  ;  —  2»  Enseignement 
spécial  à  l'asile,  pour  le  personnel  qui  soigne  les  aliénés  et  dans 
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un  aslie  tout  le  persontu^l  est  soignant,  cVst-à-<lire  infirmier  : 
diplôme  rommuit^  diplôn\e  spécial.  B. 

XIII.  —  Rapport  médical  et  compte  moral  et  administratif  pour 
V exercice  190'^  de  V Asile  d'aliénés  lie  Btoi.?,par  le  D'  Dol'tre- 
bente,  directeur,  médecin  en  chef. 

Existants  au   1"  janvier  lV»0:î,  4*28  (201   H.  et  227  F.l  Admi< 
dans  l'année  117  (5(»  H.  et  i\[  h\\  parmi  lesquels  W)  malades  at- 
teints de  /b/iV a/roo/i^i«'.PIacements  volontaires,  \]  ;  d'oflice,4i. 
A  la  (in  de  1903,  il  y  avait  31  épileptiques  dits  non  aliém'*s  et  27 
idiots.  Sorties,  02,  dont  37  par  guérison  et  17  par  amélioration. 

«  Il  est  de  toute  importance,  en  médecine  mentale,  rappelle 
M.  Doutrebente,  de  |)ouvoir  traiter  les  malades  au  début  de  la 
maladie  ;le  meilleur  traitement,cVst  Tisolement  de  la  famille  et 
des  habitudes  antérieures,  isolement  qui  doit  être  pratiqué  aussi 
rapidement  que  |)ossible  dans  un  établissement  spécial.  » 

48  décès,  dont  un  par  tuberculose.  Deux  malades  ont  été  is<>l<'*s 
pour  tuberculose  pulmonairc. 

«  En  dehors  des  sorties  dVssai,  nous  avons  organisé,  même  pour 
les  incurables  et  les  chroniques  agités,  une  séné  de  promenades 
quotidiennes,  isolées  ou  par  groupes  de  2  ou  3  malades,  qui  ont 
Tavantagc  de  faire  prolttêr  du  plein  air  les  malades  et  les  infir- 
iniei*s  qui  sont  chargés  à  tour  de  rôle  de  la  surveillance  dece^ 
promenades. 

Les  distractions  à  Tintérieur,  théâtre,  musique,  jeux  diveis, 
dames,  cartes,  billard  et  lectures,  sont  réservées  pour  les  jouis 
où  le  mauvais  temps  ne  permet  pas  le  travail  aux  champs  ou  la 
promenade. 

Le  nombro  des  aliénés  de  la  Seine  était  de  24.  Nous  croyons 
que  TAsile  n*en  reçoit  plus.  —  Le  produit  des  travaux  de  toutes 
sortes  exécutés  dans  rétablissement  par  les  ouvriers,  les  ouvriè- 
res et  les  aliénés  des  deux  sexes  en  1903,  a  été  de89.(K)J  fr.  dont 
39.000  par  les  malades. 

«  Le  chiffre  des  aliénés  travailleurs  en  1903  a  été  de  66  pour  les 
hommes  et  de  110  pour  les  femmes,  non  compris  les  malades, 
dont  le  travail  n  a  pu  être  évalué  en  journées  ou  tout  au  moins 
en  quarts  de  journée,  comme  le  sont,par  exemple,ceux  que  nous 
employons  irrégulièrement  ou  d'une  façon  passagère,  à  litre  d'es- 
sai et  comme  moyen  de  traitement,  aux  travaux  des  champs  ou 
des  ateliers. 

Le  prix  de  journée  entière  accordée  aux  aliénés  est  de  0  fr.  10; 
il  n'est  accordé  qu'aux  meilleurs,  les  autres  ne  touchant  qu'un, 
deux  ou  trois  quarts  de  ce  prix. 

Le^  dépenses  ordinaires  ont  été  de  437.607  fr.  49,  le  nombre  des 
journées  des  malades  de  toutes  catégories  (pensionnaires  et  in- 
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(li^onU)  a  étt»  de  160.080.  Le  prix  nioven  de  it vient  a  été  de  2  fr. 

XIV.  —  Rapport  sur  la  dicision  des  femmes  de  l'asile  d'aiiénês  de 
Maréûille  (Meurthe-et-Moselle);  pour  Ve^ercice  1903,  pai*M.  le 
D'  Paris,  médecin  en  chef. 

a  Le  31  décembi*e  1902,le  service  des  femmes  comptait  848  ma- 
lades, 829  pour  le  service  de  Maréville,  19  pour  le  service  du  pen- 
sionnat Sainte-Anne  ;  il  en  comprend  840  le  31  décembre  1903, 
829  pour  le  service  de  Maréville,  16  pour  celui  du  pensionnat 
Sainte-Anne. 

uLes  chiffres  donnés  pour  les  départements  autres  que  Meur- 
the-et-Moselle ne  peuvent  fournir  aucune  donnée  sérieuse  relati- 
vement au  pro<(rés  de  raliénatlon  mentale  dans  ces  départements 
puisqulls  ne  nous  envoient  pas  toutes  leurs  aliénées  indigentes  et 
qu'ils  en  conseivent  un  certain  nombre  dans  divers  hospices.(Ceci 
est  contrati*e  à  la  loi  du  30  juin  1838). 

u  Parmi  les  194  admissions  en  1900  citons  13  cas  de  folie  alcoo- 
lique, 10  cas  d'idiotie  ou  imbécillité. 

«  J  ai  insisté  beaucoup  dans  mes  précédents  rapports  et  dans 
la  presse  médicale  sur  les  inconvénients  des  placements  tardifs, 
inconvénients  pour  les  malades,  pour  les  familles,  pour  les  com- 
munes, pour  les  départements,  puisque  Faliénation  mentale  ^^ué- 
ril  surtout  dans  les  deux  pi*emières  années  de  traitement  et  no- 
tamment dans  la  première  ;je  constate  que  le  nombre  des  place- 
ments tardifs  tend  à  diminuer. 

«  Conmie  je  le  constatais  déjà  dans  mes  derniers  rapports  an- 
nuels le  nombre  des  admissions  de  malades  âgées  est  en  progres- 
Mon  constante  ;  il  entrait  en  1901,22  aliénées  âgées  de  plus  de  55 
ans  ;  en  11K)2,  41  aliénés  âgées  de  plus  de  55  ans  ;  en  1903  44  alié- 
nées âgées  de  plus  de  55  ans. 

«  Ces  chiffres  ont  évidemment  une  influence  assez  sensible  sur 
ceux  de  nos  statistiques  de  sorties  et  de  décès  ;  ils  ne  peuvent  que 
contribuera  diminuer  le  nombre  des  premières  et  augmenter  ce- 
lui des  seconds.» 

Guérisons45,  améliorations  28.  M.  le  D*"  Paris  formule  quelques 
l'emarques  intéressantes. 

u  Je  suis  persuadé  que  la  création  que  j'ai  demandée  dans  mes 
précédents  rapports  d'un  petit  service  d'un  traitenent  familial, 
d'un  embi^on  de  terme,  rendrait  de  sérieux  services  à  nos  indi- 
gents timides,à  nos  mélancoliques  en  voie  d'amélioration  ou  dont 
l'amélioration  ne  progresse  que  très  lentement,  malades  qui 
S4mt  aussi  mal  que  possible  dans  de  grands  quartiers. 

«  Tous  les  mé<lecins  aliénistes  tendent  de  plus  en  plus  à  faire 
donner  à  l'aliéné  plus  de  liberté,  plus  de  bien-être  et  un  genre 
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de  \ie  plus  rapprorUr  «lo  celui  qu'il  avail  avant  la  jiéqueîit ration-. 

«  (^mmo  loujoui'S,  cv  s^int  des  aliénés  maladies  depuî:»  moînà 
de  six  mois  qui  donnonl  le  plus  de  guérisons  ou  d'amélioi'ations 
et  c'est  aussi  la  preinièi'e  année  de  traitement  à  l'asile,  d'aliéné* 
(|ui  donne  le  plus  de  résuUats  favorables. 

«  1 1 1  décès  à  l'asile,  3  au  pensionnat.  Il  y  en  a  eu  6  par  tubeiiMi- 
lose  pulmonaire.  C'est  la  pi'emiéi'e  année  qui  donne  le  plus  de 
décès.» 

M.  Paris  écrit  que  «  le  personnel  du  service,  malgré  les  diffieul- 
és  croissantes  du  recrutetnent  ((c'a*  infirmier  es  s'est  toujours  mon- 
tré di^i^ne  do  la  confiance  de  l'administration  et  attentif  «iix  ob- 
servations ou  aux  conseils  de  son  chef  ou  de  ses  col laboreleuii»  im- 
médiats. » 

Nos  collègues  des  asiles  feraient  œuviv  utile  en  organisant  un 
enseignement  pour  leui*s  infirmièi^es  et  intirmiers.  A  Mare  ville, 
ces  agents  poun*aient  être  astreints  à  suiviv.  les  cours  deTEcole 
de  Nancy  (enseignement  commun  À  tous)  et  à  suivre,  à  l'asile,  un 
cours  spécial  sur  les  soins  à  donner  aux  aliénés.  En  quelques  an- 
nées, nous  verrions  se  relever,  comme  il  convient,  le  niveau  in- 
tellectuel du  pi^rsonnel  secondaire  dont  les  salaires  devraient 
être  relevés  et  qui  devraient  être  assuivs  d'une  retraite.        B. 

W .  —  Rapport  sur  la  division  des  hommes  de  Vasile  public 
(Valiénès  de  Marcville  pour  1903,  par  le  D'  Vkrnkt,  médecin  en 
chef. 

Au  l*"^  janvier  11)03,  916  malades  ;  entrés  2;]5,  sortis  116  ;  dé- 
cès, Itl*  EtTectif  au  31  décembre,  9'24.  Les  admissions  les  plus 
nombreuses  ont  eu  lieu  d'avril  à  septembre. 

(c  Nous  constatons,  comme  les  années  précédentes,  que  la  fcdie 
se  montre  le  plus  fréquemment  de  vingt  à  cinquante  ans,  dans 
la  période  de  la  vie  où  les  causes  occasionnelles  ont  leur  maxi- 
mum d'intensité.  Six  vieillards,  plus  que  septuagénaires,  ont  été 
conduits  à  l'Asile,  aloi-s  qu'il  eût  été  facile  et  preférable  de  les 
soigner  dans  leurs  familles,  à  défaut  d'un  hospice  destiné  spécia- 
lement à  ces  incurables. 

«  De  six  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  deux  sont  atteints 
d'épilepsie,  trois  d'idiotie,  un  de  débilité  mentale  ». 

En  ce  qui  concerne  la  profession  des  malades,  nous  voyons 
mentionnées  dans  la  plupart  des  rapports  les  «  professions  libé- 
rales »  sans  autre  indication.  11  serait  intéressant  de  les  énumé- 
rcr.  Parmi  les  causes  :  hérédité,  1)2  ;  alcoolisme,  82  ;  syphilis,  21, 
hérédo-syphilis,3  ;  excès  vénériens,  12  ;  onanisme,5  ;  mvsticismc, 
16,  etc.  '         • 

«  Linternenient  précoce  permet  seul  d'escompter  une  guérison 
probable.  U  est  à  souhaiter,comme  nous  Vavons  dit  maintes  lois. 
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<|ue  les  familles  cl  les  maires  des  communes  n'hésitent  point  à 
provoquer  le  placement  de  leurs  proches  et  de  leurs  administrés 
dès  les  premiers  symptômes  d'aliénation  mentale.  Les  admissions 
ne  comprendraient  plus  autant  de  cas  chroniques  et  incurables, 
au  grand  bénéfice  des  malades,  de  leurs  iamilles  et  des  commu- 
nes, appelées  à  payer  les  frais  d'entretien. 

M  Les  sorties  par  guérison  seraient  certainement  plus  nom- 
brauses  encore,  si  elles  étaient  facilitées  :  !<>  par  Tadoption  do 
congés  ou  sorties  à  titre  dressai,  très  utiles  lorsque  les  familles 
présentent  des  garanties  suffisantes  pour  les  soins  et  la  surveiU 
lance  que  réclament  les  convalescents  ;  2<*  par  la  création  d'un 
pavillon  ouvert  de  convalescents,  organisme  qui  manque  à  la 
plupart  des  asiles.  Certains  malades  ne  sortent  jamais,  parce 
que  la  transition  manque  entra  la  séquestration  complète  et  la 
liberté  du  dehors.  Tantôt  c'est  le  médecin,  tantôt  c'est  le  malade 
lui-môme  qui  hésite  devant  ce  saut  dans  l'inconnu.  Au  lieu  de 
rester  indéfiniment  à  la  charge  des  départements,  certains  mala* 
des  pourraient  être  rendus  à  la  société,  si  on  leur  accordait  une 
liberté  relative,  tout  en  leur  continuant  l'assistance,  dès  que  les 
troubles  mentaux  tendent  à  disparaître. 

»...  Un  certain  nombre  de  malades  ont  succombé  dès  les  pre- 
miers jours  de  leur  internement.  Chaque  année,  nous  déplorons 
la  fa(!ilité  avec  laquelle  on  conduit  à  TAsile  des  malades  tellement 
affaiblis  qu'ils  sont  incontestablement  inofTensifs,  et  qu'avec  un 
jieu  de  bonne  volonté  il  eût  été  facile  de  soigner  dans  la  famille 
ou  dans  un  hospice. 

«  Je  citerai,  comme  exemple,  un  homme  de  trente-huit  ans, 
amené  à  l'asile  le  27  juillet.  11  présentait  à  son  arrivée  du  déliro 
fébrile  :  la  température  était  39^5  ;  le  pouls  h  140. 

(«  Le  membre  supérieur  gfiuche  était  le  siège  d'un  érésipèle  gan- 
greneux ;  de  vastes  escharres  envahissaient  le  bras  et  l'avant- 
bras,  presque  entièrement  dépouillés  d'épiderme.  Malgré  les  soins 
qui  lui  furent  immédiatement  prodigués,  l'état  général  de  ce  mal- 
heureux ne  fit  qu'empirer  :  la  température  atteignait  bientôt  40^8 
rt  le  malade  succombait  à 8  heures  du  soir.»  Des  cas  analogues  se 
l'eproduisent  trop  souvent  daps  les  asiles. 

Lenvoi  dans  les  asiles  de  malades  atteints  d'affections  graves, 
fébriles,  auxquelles  ils  succombent  quelques  joutas  après  leur  en- 
lrée,con6titue  un  fait  bien  regrettable,  relevé  dans  plusieurs  des 
rapports  que  nous  analysons.  Nous  en  avons  constaté  des  cas 
concernant  les  malades  envoyés  des  hôpitaux  ou  de  l'Asile  clini- 
que dans  notre  service.  11  est  facile  d'y  parer.  Il  suffit,  en  effet, 
pour  obtenir  ce  résultat,de  prendre  la  température  du  malade  la 
veille  et  le  jour  du  transfert,  comme  nous  le  faisons  depuis  long-» 
temps  dans  notre  service,  et  de  sui'scoir  à  cette  opération,  s'il  y  a 
de  la  fièvre. 


40i  BIBLlOGkAPHtl::. 

"Chez  un  enlmnl,  nou*avons  conslalé  la  fracture  des  deux  ra- 
dius causée  par  les  liens  trop  serrés  qu'on  avait  cru  devoir  lui  ap- 
pliquer au  dehors,  comme  cela  se  rencontre  trop  souvent,  liens 
qui  avaient  en  outre  déterminé  de  vastes  excoriations. 

«  Le  traitement  hydrothérapique  a  été  encore  notoirement  in- 
suffisant, faute d*eau,  en  190.']  »  (voir  n**  de  mai,  p.  40i). 

Avec  risolement,  le  travail  manuel,  les  bains  et  V hydrothérapie 
sont  les  principaux  agents  du  traitement  des  makuli4'x  mentales  et 
nerveuses,  M.  Paris  alwrde  ensuite  une  autre  question  très  im- 
portante. 

<(  Cependant,  il  est  une  question  sur  laquelle  je  crois  utile  de  re- 
venir, bien  qu'elle  ait  été  ti-aitée  dans  les  rapports  sur  les  années 
I8ÎH1  et  lîKK).  Je  veux  parler  du  pei*sonnel  de  surveillance. 

«  J*ai  déjà  signalé  Tinstabililé  des  inlirmier-s;  pour  la  plupart, 
r Asile  n  est  qu'un  pis-aller.  Ils  y  viennent  le  plus  souvent  afin 
d'y  attendi'e,à  l'abri  du  besoin,  un  emploi  pénible  et  mieux  rému- 
néré. Otle  année  encore,  sur  une  moyenne  de  97  gardiens  pré- 
sents au  31  décembre,  il  y  a  eu  70  entrées  et  68  sorties,  dont  55 
volontaii-es  et  \^  par  suite  de  i*envoi  pour  divere  motifs.  Cela  ne 
surprend  pas  ceux  qui  connaissent  les  conditions  d'existence  des 
ganliens  dans  les  Asiles  de  province.  Après  une  longue  journée 
consacrée  à  la  surveillance  d'aliénés  parfois  criards,  tapageurs, 
agressifs,  le  ganlien  va  encore  passer  la  nuit  au  milieu  d'eux. 
Il  couche  le  plus  souvent  dans  le  même  dortoir,  côte  à  cùle  avec 
les  malades,  sans  être  protégé  contre  leurs  agressions  par  aucune 
'barrière,  si  fragile  qu'elle  soit.  Aussi  que  de  nuits  passées  sans 
sommeil,  à  cause  des  cris,  des  divagations,  des  allées  et  venues 
des  malades  confiés  à  sa  garde,  sans  parler  des  appréhensions 
bien  légitimes  qui  l'empêchent  parfois  de  trouver  un"  sommeil  ré- 
parateur.» 

Nous  avons  constamment  réclamé  la  séparation  complète  du 
serciee  de  jour  et  du  service  de  nuit  et  le  logenwnt  en  dehors  des 
salles.  Nous  enregistrons  avec  plaisir  Topinion  de  M.  le  D'  Vemet. 

((  Quand  on  songe  à  la  modicité  du  salaire  et  des  avantages  oc- 
li-oyés  à  ces  hommes  jeunes,  robustes,  que  ne  peut  retenir  l'es- 
poir d'une  retraite,  on  a  le  droit  de  se  demander  comment  il  s'en 
litnive  encore  pour  accepter  cette  ingrate  et  pénible  fonction. 
Car,  il  faut  bien  qu'on  le  sarhe,  outre  les  insultes  et  les  accu- 
sations injustes  auxquelles  ils  sont  journellement  exposés,  ces 
mêmes  infirmiers  si  décriés  sont  trop  souvent  victimes  des  impul- 
sions morbides  des  malades  dont  ils  ont  la  garde.  Sans  parler  des 
inlirmiei*s  tués  par  des  malades  (et  nous  en  avons  eu  récemment 
deux  exemples^,  que  de  fois  le  métlecin  d'Asile  ne  frouve-l-il  pas 
à  la  \isife  quotidienne  des  infîrmiei^  mordus,  contusionnés,  le 
>isage  lacéré,  sans  qu'ils  aient  osé  riposter,  la  plupart  du  temps, 
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car  ils  savent  qu*il  leur  est  expressément  défendu  de  se  livrer  à 
des  voies  de  fait  sur  les  malades,  sous  peine  de  renvoi  immédiat. 
11  est  à  supposer  qu'une  amélioration  matérielle  de  leur  situa- 
tion rendrait  leur  recrutement  plus  facile, leur  stabilité  plus  grande 
leur  niveau  moral  plus  relevé  ». 

Ces  réflexions  répondent  trop  à  ce  que  nous  avons  dit  et  redit 
pour  que  nous  ne  nous  y  associons  de  tout  cœur.  B. 


Suppression  de  l'absinthe. 

Vabsinthe  en  Belgique,  —  La  section  centrale  de  la  Cham- 
bre belge  vient  d'approuver  une  pr(îposition  de  loi  qui  interdit 
la  fabrication,  le  transport,  la  vente  e(  le  débit  en  Belgique  de 
«  toute  liqueur  contenant  de  l'essence  d^absinthe  ».  à  peine  de 
20  à  500  francs  d'amende  et  d'un  emprisonnement  de  huit  jours 
à  six  mois,  ou  d'une  de  ces  peines  seulement...  11  n'y  a  pas  de 
doute,  dit  le  Semeur  de  VOise  (22  mai*s),  que  la  Chambre  volera 
les  conclusions  de  sa  section  centrale. 

A  propos  de  cette  proposition  de  loi,  M.  Harduin,  dans  le  Ma- 
tin, du  10  a^Til,  fait  les  remarques  suivantes  : 

Je  ris  encore  en  pensant  à  la  tête  d'un  bon  mufle  qui  voulait 
m^ntraîner  dans  un  café  et  auquel  j'affirmais  que  je  n'avais  ja- 
mais bu  une  goutte  d'absinthe  ou  un  apéritif  quelconque,  et  que 
je  n*entre rais  jamais  dans  un  café. 

Il  me  regardait  comme  un  phénomène  invraisemblable,  et  je 
devinais  la  couleur  de  ses  pensées,  qui  se  formulaient  ainsi  : 
«  Mais  aloi*s,  si  on  ne  va  pas  au  café  et  si  on  ne  boit  pas  d'absin- 
the, que  reste-t-il  dans  la  vie  ?  » 

Ah  !  supprimer  l'absinthe  en  France,  c'est  ça  qui  serait  une  af- 
faire !  —  On  a  pu  supprimer  les  congrégations,  on  arrivera  sans 
doute  à  supprimer  le  budget  des  cultes  et  le  Concordat  ;  on  sup- 
primera bien  d'autres  choses...  Mais  toucher  à  l'absinthe  ! 

VViLHELM  VVUNDT  ET  SA  PSYCHOLOGIE. 

Article  en  Thonneur  de  la  vie,  des  travaux,  de  Tœuvre  de 
Wundt,  et  de  son  influence  sur  la  psychologie  et  la  psychiatrie. 
Il  est  temps,  d'après  M.  Weygandt,  d'appliquer  à  la  psychiatrie 
les  données  de  la  psychologie  moderne.  La  psychologie  expéri- 
mentale doit  avoir  partout  son  laboratoire  et  son  enseignement. 
Un  laboratoire  de  psychologie  expérimentale  doit  être  annexé  à 
toute  clinique  psychiatrique.  \o\v  Progrès  médical  du  11  avril 
1903  (die  Qrundzûge  der  physiologischen  Psychologie  %3on  Wundt 
1902.)  P.  Keraval. 


Archives,  2-  série,  1905,  t.  XIX.  30 
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LE  DOCTEUR  PAULGARNIER 

Le  monde  médical  vient  de  perdre  dans  la  personne 
du  D'  CiARNiER,  un  des  hommes  les  plus  connus  et  les 
plus  apprt^ciés  du  public  parisien. 

Né  le  28  avril  1848,  àChérac  (Charente-Inférieure'. 
(ÎARNIER  avait  fait  toutes  ses  études  médicales  S  la 
Faculté  de  Paris.  Il  s'était  spécialisé  de  très  bonne 
heure  dans  la  voie  que  les  circonstances  lui  tracèrent, 
et  que  ses  dons  naturels  surent  utiliser  dans  la  suite,  an 
protit  d'une  carrière  sans  déboires,  toute  faite  de  glo- 
rieuses étapes  et  de  succès  mérités.  Tout  jeune  encore, 
et  k  peine  libéré  des  études  classiques  et  obligatoires,  il 
se  montra  friand  des  choses  plus  originales  de  la  psj- 
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chiatrie,  et  fut  conduit  par  la  seule  curiosité  de  son  es- 
prit vers  un  maître  qui  faisait  école.  En  auditeur  béné- 
vole et  en  inconnu  d'abord,  puis  en  élève  remarqué  et 
apprécié,  il  alla  écouter  Magnan,  et  devint  |un  disciple 
de  l'Asile  clinique.  Ce  fut  là  que  sa  vocation  se  décida, 
et  sa  carrière  ultérieure  devait  porter  l'empreinte  du 
berceau.  Le  jeune  aliéniste  ne  tarda  pas  à  refléter  les 
tendances  du  milieu  qui  Tavait  vu  naître,  et,  toute  sa 
vie  durant,  il  devait  conserver  une  admiration  pro- 
fonde pour  les  doctrines  scientifiques  de  Thomme  dont 
il  avait  fait  son  modèle  en  s'imprégnant  de  sa  manière 
professionnelle,  de  son  savoir  et  de  son  talent. 

C'est  en  1 886  que  Paul  Garnier  prit  la  direction  de  Tin- 
firmerie  spéciale  du  dépôt  près  la  Préfecture  de  police. 
11  héritait  de  la  lourde  succession  de  Lasègue  et  de  Legrand 
du  SauUe,  après  avoir  prêté  au  premier  son  concours 
gratuit,  et  assisté  le  second  en  qualité  de  médecin  adjoint 
pendant  trois  années.  Son  sens  clinique  se  trouvait  à 
1  aise  dans  ce  milieu  si  riche  d'intérêt,où  médecins  et  ma- 
gistrats se  rencontrent  chaque  jour  sur  le  terrain  délicat 
de  la  responsabilité  pénale.  Servi  par  un  esprit  subtil 
et  délié,  autant  que  par  un  jugement  droit  et  robuste, 
le  nouveau  titulaire  possédait  au  plus  haut  degré  ces 
qualités  de  souplesse  et  de  plasticité  si  nécessaires  à  son 
rôle  d'investigateur.  Mais  il  y  avait  en  lui  autre  chose 
quun  homme  de  métier:  il  observait  en  artiste  et 
il  jugeait  en  penseur.  Devant  l'intérêt  d'un  problème 
social,  en  présence  d'une  de  ces  mille  situations  pit- 
toresques, au  spectacle  desquelles  il  était  convié  par 
la  nature  même  de  son  ministère,  le  fonctionnaire 
s'effaçait  :  le  médecin  scrutait  l'aliéné  ou  le  simula- 
teur d'un  coup  d'œil  sûr  et  rapide,  mais  au-delà  de  la 
lùche  officielle,  l'homme  s'arrêtait  encore  pour  con- 
templer avec  émotion  les  drames  de  la  vie. 

Le  D'  Garnier  avait  été  nommé  médecin-inspecteur 
des  asiles  publics  d'aliénés^et  attaché  comme  médecin- 
légiste  dm  parquet  delà  Seine.  Plusieurs  do  ses  expertises 
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sont  restées  célèbres,  et  sa  science  fit  autorité  dans  plus 
d*un  procès  fameux.  On  sait  qu*il  avait  été  chargé 
dernièrement,  par  la  cour  de  Vienne,  d'examiner  l'état 
mental  de  la  princesse  de  Cobourg  :  le  rapport  n'était 
pas  encore  rédigé  quand  la  mort  vint  le  surprendre. 

Tout  en  s'acquittant  de  ses  services  officiels  avec  un 
zèle  qui  ne  se   démentait  jamais,  Paul  Gamier  fut, 
dans  le  monde  de  Taliénation,  Tundes  producteurs  les 
plus  féconds  de  notre  époque.  Nous  lui  avons  entendu 
formuler  maintes  fois  son  regret  de  ne  pouvoir  fixer 
toujours  au  passage  les  faits  si  intéressants  qu'il  obser- 
vait  journellement  dans  son  beau  service,  et  dont  quel- 
ques-uns, faute  de  temps,  restaient   perdus  pour  la 
science.  Ses  travaux  sur  les  maladies  mentales  sont  si 
nombreux  qu'il  serait  abusif  d'en  dire  la  liste  complète. 
En  1877,  sa  carrière  d'aliéniste  s'annonçait  déjà  pleine 
de  promesses  dans  sa  thèse   de  doctorat  sur  Les  idées 
de  grandeur  dans  le  délire  des  persécutions. 

Depuis  cette  époque  il  publia  différents  ouvrages, 
dont  plusieurs  furent  couronnés  par  TAcadémie  de 
médecine  et  par  l'Institut  :  Des  verUge^f  avec  délire 
(1883)  ;  —  La  folie  à  PaHs  :  étude  statistique,  clini- 
que et  médico-légale  (1890)  ;  —  Les  fétichistes  : 
pei^certiH  et  invertis  sexuels  (1896)  ;  — Internement 
des  aliénés:  Thérapeutique  et  Législation  (1898)  ;  — 
Traité  de  thérapeutique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  (1901).  Parmi  ses  publications  dans  les 
périodiques  rappelons  encore  :  Hypnotisme  et  folie 
(1886)  ;  —  Délire  chronique,  psychose  systématique 
p7'ogressive  (1886)  ;  —  L'automatisme  somnarnbuli- 
que  devant  les  tribunaux  (1887)  ;  —  La  simulation  de 
la  folie  et  la  loi  sur  la  7-élégation{{l8S8);  —Aphasie 
et  folie  {18S9);  —  Le  suicide  àdeux  (1891)  ;— La  mo- 
nomanie homicide  (1891);  —  Ataxie  locomotrice  et 
folie  simulée  (1896)  ;  —  Le  sadi fétichisme  (1900);  — 

noiff^^'*^  ^^^  '^'^  ^/witedt^5  mentales  et  nerveuses 
(lyoO)  ;  —  Séméiologié  et  traitement  des  idées  de  sui- 
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cide  (1900)  ; —  Les  hystériques  accusatrices  (1904)  ; 
—Les  amnésies  (1905),  etc.  —  Paul  Garnier  prit  une 
part  active  à  de  nombreux  congrès,  soit  en  France, 
soit  à  Tétranger,  et  il  y  apporta  chaque  fois  des  idées 
neuves  ou  des  faits  nouveaux  sur  différentes  questions 
de  médecine  mentale,  de  médecine  légale  et  d'anthro- 
pologie criminelle  :  Dégénérescence  mentale  et  simu- 
lation de  la  folie  (1889);  —  La  jn^ogression  corrélative 
de  la  folie  alcoolique ^et  de  la  paralysie  générale{\9Sfè)\ 
—  I^e  ctHminel  instinctif  et  les  droits  de  la  défense 
sociale  (1889)  ;  — La  contagion  et  l'obsession  du  meur- 
tre (1892)  ;  —  La  mentalité  de  certaines  unités  com- 
posantes des  foules  criminelles  (1892);  —  Alcoolisme 
et  criminalité  (1900)  ;  —  La  criminalité  juvénile 
(1900),  etc.  Enfin  le  docteur  Garnier  appartenait  encore, 
comme  membre  titulaire  ou  correspondant,  à  de  nom- 
breuses sociétés  scientifiques  :  membre  de  la  Société  de 
médecine  légale  depuis  1887,  il  avait  été  président  de 
la  Société  médico-psychologique  en  1897.  On  l'avait 
promu  en  1893  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Il  eût  été  regrettable  que  la  jeunesse  médicale  fût  pri- 
vée de  l'enseignement  spécial  d'un  tel  maître.  Le  doc- 
teur Garnier  fut  chargé  par  la  Faculté  d'un  cours  de 
médecine  légale  psychiatrique.  Depuis  plusieurs  années, 
ce  cours  réunissait  chaque  semaine  un  nombre  toujours 
croissant  d'étudiants  et  de  médecins,  qui  se  pressaient 
en  foule  et  s'entassaient  au  petit  bonheur,  les  unsassis, 
les  autres  debout,  quelques-uns  même  juchés,  dans  un 
local  toujours  trop  étroit  pour  les  contenir  tous.  Lacréa- 
tion  récente  de  l'Institut  médico-légal,  en  rendant  obli- 
gatoire l'étude  de  la  psychiatrie  pour  l'obtention  du  ti- 
tre d'expert,  augmentait  •  encore  la  pléthore,  si  bien 
qu'à  l'une  des  dernières  séances,  on  ne  put  recevoir 
qu'une  moitié  des  personnes  inscrites.  Le  succès  du 
conférencier  n'était  pas  au-dessus  de  son  mérite:  Garnier 
était  doué  de  façon  merveilleuse  pour  l'enseignement 


470  NÉCROLOGIE. 

libre.  11  épargnait  à  ses  auditeurs  la  discussion  fastidieu- 
se des  problèmes  transcendants  ou  trop  incertains,  et  il 
leur  épargnait  aussi  —  chose  plus  rare  encore  —  l'en- 
nui des  notions  trop  élémentaires.  Dégagé  de  tout  es- 
prit de  parli,  faisant  bon  marché  d*une  nosographie 
qu'il  jugeait  encore  dans  Tenfance,  il  allait  de  ileuren 
lîeur,  au  hasard  du  jour,  en  dilettante  amoureux  de 
son  art.  L'intérêt  quasi-dramatique  qu'il  savait  donner 
à  l'examen  public  des  malades  devait  attirer  les  profes- 
sionnels autant  que  les  novices,  et,  pour  assister  aux  le- 
çons de  choses  qu'il  présentait  sous  des  couleurs  aussi 
brillantes  que  variées,  les  agrégés  eux-mêmes  ne  crai- 
(i;naient  point  de  faire  galerie.  £t  puis  Ton  aimait  son 
humeur  enjouée,  ses  allusions,  pleines  de  finesse  et  ses 
saillies  toujours  spirituelles  :  c'était  un  diseur  aimable, 
et  Ton  savait  qu'en  venant  l'écouter,  on  trouverait  à  se 
distraire  autant  qu'à  s'instruire. 

Peut-on  le  constater  sans  quelque  surprise  :  cet 
homme  qui  n'appartenait  pas  au  monde  officiel  de  la  fa- 
culté ni  des  hôpitaux,  et  qui  ne  pouvait  être,  ce  qu'on  ap- 
pelle en  langage  de  cour  un  «  patron  »,  cet  homme 
trouvait  à  ses  côtés  presque  journellement  quelques-uns 
de  ses  anciens  élèves.  Ceux-là  ne  venaient  point  faire  pa- 
rade dans  un  hémicycle,  ni  se  placer  en  montre  aux  pre- 
miers gradins  d'un  amphithéâtre,  par  convenance  ou 
par  intérêt:  ils  étaient  là  par  curiosité  sincère  et  afiec- 
tion  vraie  ;  ils  étaient  là  parce  que  le  maître  était  un 
charmeur  doublé  d'un  ami,  et  ils  n'attendaient  de  lui 
rien  autre  chose  que  la  conservation  de  son  charme  et  de 
son  amitié. 

C'est  dans  la  plénitude  de  sa  force  morale  et  physi- 
que que  Paul  Garnier  vient  d'achever  prématurément 
une  carrière  de  gloire,  et  Ton  peut  dire  de  bonheur. 
Ayant  négligé  de  s'engager  dans  l'ingrate  filière  qui 
conduit  par  degrés  jusqu'aux  échelons  supérieurs  de 
l'aristocratie  médicale,  il  s'était  haussé  d'un  seul  coup 
et  par  son  seul  mérite  au  niveau  des  maîtres  de  la  scien- 
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ce.  N'ayant  jamais  souffert  de  la  lutte  épuisante  des 
concours,  il  avait  ignoré  les  attentes  fiévreuses,  les 
déboires  amers.  Mais  il  avait  dépensé  sa  grande  énergie 
pour  un  travail  moins  stérile.  11  avait  connu  les  délices 
d'un  labeur  sans  contrainte,  et,  sans  qu'aucune  épreuve 
arbitraire  eût  gêné  la  liberté  de  ses  efforts,  il  avait  ga- 
gné la  célébrité  en  suivant  la  voie  des  indépendants. 

La  mortelle-même  s'est  montrée  clémente,  au  terme 
d'une  vie  que  pas  un  nuage  n'obscurcit,  laissant  à 
l'écart  son  cortège  de  souffrances,  elle  a  frappé  d'em- 
l)lée  son  coup  décisif.  Son  œuvre  aussi  rapide  qu'inat- 
tendue n'en  est  pas  moins  cruelle  pour  les  amis  de  no- 
tre excellent  maître,  et  Timage  du  docteur  Garnier  de- 
meure empreinte  d'innombrables  regrets  dans  le  sou- 
venir de  ceux  qui  Font  connu  et  apprécié  dans  la  vie. 

D'  Dromard. 

Mort  et  obsèques  du  B*'  Paul  Garnier 

Lorsque,  dans  la  journée  du  18  mars  dernier,  fut 
connue  la  mort  inopinée  du  docteur  Paul  Gàrnier,  sur- 
venue subitement  la  veille  au  soir,  il  y  eut,  dans  le  vas- 
te milieu  judiciaire,  médical  et  administratif  que  lui 
avaient  ouvert  sa  claire  intelligence  et  ses  exceptionnel- 
les qualités  scientifiques, une  explosion  générale  de  sur- 
prise, de  douloureuse  et  de  sincère  sympathie.  Cette 
mort,  qui  attéra  les  amis  du  maître  disparu,  avait  un 
caractère  particulièrement  pénible,  car  par  une  fatalité 
cruelle,  la  compagne  aimée  de  toute  sa  vie,  que  Garnier 
avait  quittée  quelques  jours  auparavant  en  pleine  santé, 
se  trouvait  absente  de  Paris.  11  fallut  donc  attendre  son 
retour  pour  prendre  les  dispositions  qu'exigeait  la  si- 
tuation. Mais,  dans  l'intervalle,  amis  et  élèves  se  succé- 
dèrent auprès  du  mort  bien  aimé  et  firent  tour  à  tour 
la  veillée  des  adieux.  Avant  su  s'attirer  des  dévouements 
réels,  Garnier  les  a  retrouvés  après  sa  mort,  et  ses  fu- 
nérailles, dont  une  partie  seulement  se  déroula  à  Paris, 
ont  revêtu  un  caractère  de  dignité  simple  et  de  toU- 
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chante  tristesse.  Non  seulement  les  Sociétés  scTentifi- 
ques  dont  (iarnier  faisait  partie  étaient  représentées  par 
des  maîtres  éminents,  mais  aussi  la  Préfecture  de  Poli- 
ce avait  tenu  à  donner  un  suprême  témoignage  d*esti- 
me  et  de  regrets  à  celui  qu'elle  avait  eu,  pendant  tant 
d'années,  pour  collaborateur  dévoué  dans  la  direction 
si  lourde  deTinlirmerie  spéciale,  M.  le  Préfet  a  voulu 
conduire  le  deuil.  Puis,  lorsque  fut  arrivé  le  moment  de 
la  définitive  séparation;  lorsque  le  cortège  eut  atteint 
la  gare  d'Orléans,  par  laquelle  Garnier  devait  être 
emmené  sur  les  bords' de  la  Loire,  au  lieu  de  son  éter- 
nel repos,  M.  Motet,  Président  de  la  Société  de  Méde- 
ci}ie  légale  de  France,  M.  le  Professeur  Brouardel, 
ancien  Doyen  de  la  Pacultéde  médecine,  M.  Ritti,  secré- 
taire général  de  la  5oct^7é?  Médico-Psychologique,  M. 
Laurent,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police, 
au  nom  de  M.  Lépine,  empêché,  et  M.  Legras,  représen- 
tant du  personnel  de  Tlnfirmerie  spéciale,  Tami  dé- 
voué de  vingt  années,  tous  vinrent  successivement, 
dans  un  langage  élevé  et  ému,  dire  un  dernier  adieu 
à  Garnier  en  faisant  connaître  son  existence,  composée 
d  un  labeur  incessant,  en  mettant  en  relief  son  émi- 
nente  sagacité  scientifique,  en  rappelant  tout  le  dévoue- 
ment qu'il  apportait  dans  ses  amitiés,  et  la  bonté  qu'il 
accordait  aux  déshérités  du  sort,  que  ses  fonctions 
de  médecin  en  chef  et  d'expert,  faisaient  quotidienne- 
ment passer  devant  lui.  Garnier  n'a  pas  eu  la  douleur 
d'assisterà  son  amoindrissement  physique,  à  sa  propre 
déchéance,  incident  souvent  ultime  de  la  maladie.  Il  a 
été  frappé  debout,  comme  par  un  coup  de  foudre  :  il  a 
passé  de  vie  à  trépas  sans  s'en  apercevoir.  Et  si  cette 
constatation  peut  être  un  adoucissement  à  leur  afflic- 
tion, ses  amis  ont  eu  en  même  temps  la  satisfaction  at- 
tendrie de  voir  les  plus  humbles  parmi  ses  anciens  ma- 
lades joindre  le  témoignage  de  leurs  regrets  à  celui  des 
hautes  personnalités  qui  ont  entouré  ses  funérailles. 
Aussi,  ceux  qui  ont  affectionné  celui  qui  n'est  plus  ont 
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estimé  digne  de  Garnier  de  perpétuer  son  souvenir,  en 
recueillant  les  discours  prononcés  autour  de  son  cer- 
cueil, afin  d'en  faire  hommage  à  Tépouse  dont  lafTection 
illimitée  l'avait  toujours  encouragé  et  aidé  à  supporter 
les  déconvenues  de  la  vie. 

Discours  de  M.  Motet,  président  de  la  Société  de 
Médecine  légale  de  France. 

Messieurs, 

Au  nom  delà  Société  de  Médecine  légale  de  France^  je 
salue  le  Collègue  profondément  regretté  que  la  mort  vient 
de  nous  enlever  d  une  manière  si  brusque,   si  imprévue. 

Garnier  disparaît  en  pleine  activité,  en  plein  travail, 
laissant  inachevées  des  œuvres  dans  lesquelles  il  se  pro- 
posait de  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  mé- 
dico-légale singulièrement  instructive.  Hélas  !  c'est  le 
sort  de  ces  travaux,  tous  personnels,  de  ces  documents 
patiemment  amassés  pour  être  utilisés  un  jour  par  Tes- 
prit  qui  les  avait  classés,  de  ne  pouvoir  plus  donner  tout 
ce  que  nous  étions  en  droit  d'en  attendre. 

Nos  regrets  sont  d'autant  j)lus  amers  que  nous  savons 
mieux  quel  fut  le  prodigieux  cflbrt  de  Garnîer.  Depuis 
plus  de  25  ans,  il  a  été  le  travailleur  infatigable  qui  s'é- 
lève, échelon  par  échelon,  à  la  haute  situation  à  laquelle 
il  était  arrivé.  A  l'Ecole  de  Lasègue,  il  avait  pris  des  ha- 
bitudes d'observation  sévère,  et  il  avait  reçu  de  ce  maî- 
tre incomparable  des  leçons  qui  restèrent  le  guide  le  plus 
sûr  de  sa  carrière  de  Médecin  légiste.  Il  s'en  souvenait 
avec  reconnaissance  ;  c'est  à  elles  qu'il  a  dû  la  maturité 
de  son  jugement  et  la  sûreté  de  ses  appréciations  dans 
les  délicates  et  difficiles  expertises  qui  lui  furent  con- 
fiées. 

Mais  aussi,  Messieurs,  combien  lui  furent  utiles  les  en- 
seignements de  cette  admirable  clinique  qu'est  l'Infirme- 
rie spéciale  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police.  Voir  cha- 
que jour  passer  devant  soi  des  aliénés  atteints  des  for- 
mes aiguës  ou  chroniques  des  maladies  mentales  sous 
leurs  aspects  les  plus  variés,  se  trouver  aux  prises  avec 
les  difficultés  d'un  diagnostic  que,  souvent,  bien  peu  de 
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renseignements  éclairent.  CTest  là  une  tâche  d'autant 
plus  redoutable,  d'autant  plus  ardue,  qu*il  y  a  une  déci- 
sion à  prendre,une  mesure  grave  à  indiquer  et  dont  l'op- 
portunité est  parfois  discutée  avec  plus  de  passion  et  de 
parti  pris  qu'avec  la  juste  ai)préciation  des  intérêts  d'un 
malade  souvent  dangereux,  incapable  de  jouir  sagement 
de  la  liberté  qu'il  réclame  ou  qu'on  réclame  pour  lui.  — 
Garnier,  médecin  en  clicrdc  cet  imi)ortant  service  depuis 
18813,  a  rempli  ses  fonctions  avec  un  tact,  une  prudence, 
une  sagacité  qui  justiHaient  la  confiance  que  l'adminis- 
tration avait  en  ses  lumières  et  dans  la  si\reté  de  ses  ju- 
gements. 

Il  apportait  le  même  soin  dans  ses  expertises  médico- 
légales,  et  les  magistrats  accueillaient  ses  avis  avec  une 
faveur  méritée.  Le  nombre  deses  rapports  estconsidérable; 
ils  sont  remarquables  par  la  précision  avec  laquelle  il  étu- 
diait le  malade,  les  faits,  et  par  la  clarté  qu'il  savait  met- 
tre dans  ses  conclusions.  Ce  furent  ces  qualités  qui  le  si- 
gnalèrent à  votre  choix,  lorsqu'en  1887 il  posa  sa  candida- 
ture à  la  Société  de  Médecine  légale  de  France.  Il  nous 
communiqua  de  nombreux  travaux,  il  prit  à  nos  discus- 
sions une  part  des  plus  actives,  et  se  distingua  dans  les 
Commissions  par  son  esprit  très  ouvert,  par  son  juge- 
ment très  sûr,  mûri  d'ailleurs  x)ar  une  vaste  expérience. 
Il  fut  pour  nous  le  collègue  le  plus  utile,  et  aussi  le  plus 
estimé.  Nous  pouvions  attendre  beaucoup  encore  de  lui, 
dont  l'œuvre  était  déjà  considérable.  Nous  nous  souve- 
nous  de  l'honneur  que  nous  apportaient  ses  succès  dans 
les  Congrès  scientifiques,  aussi  bien  chez  nous  qu'à  Té- 
tranger.  Les  questions  qu'il  y  traita  eurent  })arfois  une 
haute  portée  sociale,  qu*il  s'agît  de  l'alcoolisme,  des  per- 
versions morales,  de  la  criminalité  juvénile,ou  de  la  légis- 
lation sur  les  aliénés. 

Aussi,  Messieurs,  est-ce  avec  un  senti  ment  de  profonde 
tristesse  que  la  Société  de  Médecine  légale  de  France  ap- 
porte à  cet  homme  laborieux  le  témoignage  de  l'estime 
en  laquelle  le  tenaient  tous  ses  Collègues,  l'expression 
sincèrement  émue  de  ses  regrets. 

Elle  adresse  à  Madame  Garnier  ses  plus  respectueuses 
condoléances,  et  elle  la  priedelui  permettre  de  s'associer 
à  sa  douleur. 
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Diacoura  de  M.  le  proteaseur  Brouardel. 

Messieurs, 

Au  nom  de  Flnstitut  de  médecine  légale  et  de  j)sychia- 
trie,  j'adresse  au  D'  Paul  Garnier  un  dernier  adieu.  La 
mort,  en  nous  enlevant  Garnier,  n*a  pas  seulement  ravi 
au  foyer  conjugal  et  à  ses  amis  un  homme  excellent,  elle 
a,  par  un  coup  imprévu,  privé  Flnstitut  médico-légal d*un 
éminent  collaborateur. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  le  D'Paul  Garnier  a  occupé, 
comme  médecin  en  chef  de  rinQrmerie  spéciale  du 
Dépôt  de  la  Préfecture  de  Police,  une  place  à  laquelle  le 
prédestinaient  les  qualités  de  son  esprit  et  de  son  carac- 
tère, la  finesse  et  la  distinction  de  son  intelligence,  la 
prudence  et  la  sûreté  de  son  jugement.  Grâce  à  ces  méri- 
tes si  rarement  réunis,  grAce  à  sa  bonté,  à  son  aménité, 
Paul  Garnier  a  rempli  x>endantune  vingtaine  d'années  la 
mission  la  plus  délicate  qu'un  médecin  puisse  assumer. 
II  a  réalisé  ce  prodige  de  traverser  toutes  les  difficultés, 
de  résoudre  quotidiennement  tous  les  problèmes,  sans 
qu  on  puisse  relever  une  faute  ou  une  erreur  au  cours  de 
sa  belle  carrière. 

Paul  Garnier,  Messieurs,  était  vraiment  Thomme  de  la 
situation  qu'il  occupait,  et,  en  lui,la  fonction  avait  trouvé 
son  oi^ane.  Aussi  avait-il  conquis  depuis  longtemps,  en 
médecine  légale  psychiatrique,  une  autorité  et  une  répu- 
tation européennes.  Sans  rappeler  les  titres  scientifiques 
de  Paul  Garnier,  je  puis  dire  que,  par  Tensemble  de  ses 
travaux  sur  les  folies  urbaines,  Falcoolisme,  la  crimina- 
lité,  les  perversions  sexuelles,  Garnier  s'est  montré  le 
digne  successeur  des  maîtres  qui  l'avaient  précédé,  Ijasè- 
gue  et  Legrand  du  Saulle. 

Depuis  quelques  années,  grâce  à  un  accord  établi  entre 
la  Faculté  de  médecine  et  la  Préfecture  de  Police,  Paul 
Garnier  avait  ouvert  à  un  auditoire  de  docteurs  et  d'étu- 
diants les  portes  de  son  service  et  avait  fait  bénéficier 
l'enseignement  des  richesses  d'observations  que  renfer- 
me le  foyer  de  Tlnfirmerie  spéciale.  Lorsque  fut  créé 
l'Institut  de  médecine  légale,  le  maître,  roi*ganisation, 
étaient  prêts. 
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Ce  que  fut  renseignement  de  Paul  Garnier,  je  ne  le  rap- 
pellerai pas  aux  élèves  qui  m* entourent;  hier  encore,  vous 
récoutiez  et  entendiez  la  parole  de  ce  médecin,  qui  avait 
dans  son  langage  Télégance  d'un  lettré  et  la  précision  d*un 
juriste. 

La  mort  a  fermé  cette  bouche  d*un  coup  brutal,  au  mo- 
ment où  nous  comptions  faire  proGter  les  jeunes  docteurs 
de  cette  expérience  si  longuement  acquise.  La  mort  a  été 
cruelle  pour  nous  ;  elle  a  été  clémente  pour  lui,  elle  lui  a 
épargné  la  souffrance. 

Messieurs,  F  Institut  médico-légal  conservera  précieu- 
sement la  mémoire  d'un  homme  qui  possédait  à  un  si  haut 
degré  les  qualités  de  Taliéniste  et  du  médecin  légiste.  Il 
survivra  dans  la  mémoire  de  ses  élèves  ;  ainsi  se  conti- 
nuera l'œuvre  d'éducation  à  laquelle  il  avait  donné  toute 
son  ardeur. 

Madame,  au  nom  de  l'Institut  médico-légal  en  deuil, 
veuillez  accepter  l'hommage  de  notre  profonde  sympathie 
et  de  notre  reconnaissance  pour  celui  que  nous  pleurons 
avec  vous. 

Discours  de  M.  Ant.  Ritti  au  nom  de  la  Société 

MédicO'psychologique. 

C'est  avec  une  véritable  stupéfaction  que  nous  avons 
appris  la  nouvelle  de  la  mort  soudaine  de  notre  savant  et 
estimé  collègue,  Nous  ne  voulions  pas  y  croire  ;  cependant 
il  fallut  bien  se  rendre  à  l'évidence  :  cette  belle  intelli- 
gence,toujours  en  éveil,  s'était  éteinte  subitement,comme 
par  un  coup  de  foudre,  alors  que  sa  tftche  était  loin  d'être 
terminée,  que  l'heure  du  repos  n'avait  pas  encore  sonné. 

La  Société  médico-psychologique,  dont  je  suis  ici  l'in- 
terprète désolé,  perd  en  Paul  Garnier  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués,  un  de  ceux  qui  lui  font  le  plus  d'hon- 
neur par  l'étendue  de  ses  connaissances,  l'aménité  de  son 
caractère,  l'honorabilité  de  sa  vie,  et  surtout  par  l'idée 
très  élevée  qu'il  s'était  faite  de  ses  devoirs  profession- 
nels. 

Elu  membre  titulaire  de  notre  compagnie  en  juillet 
1881,  sous  les  auspices  de  maîtres  tels  que  le  professeur 
Lasègue,  les  D'-  Legrand  du  Saulle  et  Magnan,  il  fut  ap: 
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pelé,  quelques  mois  après,  aux  délicates  fonctions  de  se- 
crétaire chargé  de  la  rédaction  des  comptes  rendus  des 
séances.  Avec  quel  dévouement,  quelle  conscience,quelle 
exactitude,  il  remplit  cette  tâche  difficile,  on  peut  s*en 
rendre  compte  en  consultant  les  nombreux  procès-ver- 
baux qu*il  rédigea  pendant  plus  de  dix  ans,  alternative- 
ment avec  notice  excellent  collègue,  le  D^  Charpentier. 
Sous  sa  plume  facile,  nos  discussions,  parfois  un  peu  con- 
fuses» gagnaient  en  précision  et  en  élégance,  sans  rien 
perdi'e  de  leur  vérité. 

La  Société  médico-x>sychologique,  reconnaissante  des 
services  rendus  par  son  zélé  secrétaii'c  des  séances,  l'ap- 
pela, en  1897,  à  présider  ses  travaux.  Nous  n'avons  pas 
oublié  le  discours  que  Paul  Garnier  prononça  en  prenant 
possession  du  fauteuil  présidentiel.  Nous  Fy  trouvons 
tout  entier,  avec  ce  tact  et  cette  mesure  qui  le  caractéri- 
saient, avec  cet  ardent  amour  du  progrès,  ce  souci  cons- 
tant du  mieux,  dont  il  avait  la  préoccupation.  Il  ne  crai- 
gnait pas  les  discussions  «  un  peu  vives,  ardentes  même  » , 
il  les  désirait,  au  contraire,  parce  qu'elles  appellent,  di- 
sait-il, «  d  une  séance  à  l'autre,  ces  répliques  où  les  es- 
prits peuvent  s'échauffer  parfois,  se  passionner  quelque 
peu,  mais  où  la  vérité  scientifique  finit,  en  dernière  ana- 
lyse, par  se  faire  jour,  pour  projeter  une  clarté  nouvelle 
sur  les  recherches  qui  nous  sont  chères.»  Notre  président 
avait  raison  :  les  discussions  passionnées  ne  sont  pas  à 
redouter,  car  de  leur  choc  naît  la  lumière  ;  mais  il  savait 
intervenir  à  propos  lorsque,dans  la  chaleur  du  débat,on 
abandonnait  le  terrain  delà  science  pour  s'aventurer  sur 
celui  des  personnalités  :  avec  un  tact  exquis  et  un  tour  de 
main  d'une  rare  habileté,  il  ramenait  à  la  question  sans 
qu  il  y  eût  de  part  ni  d'autre  aucun  froissement. 

Les  nombreuses  discussions  auxquelles  prit  part  notre 
regretté  collègue  sont  encore  présentes  à  votre  esprit. 
Nous  ne  saurions  oublier  qu'il  provoqua,  par  des  rapports 
d'une  clarté  parfaite,  les  remarquables  débats  sur  le  dé- 
lire chronique,  sur  la  classification  des  maladies  menta- 
les, sur  les  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  des 
folies  héréditaii*es,  sur  d'autres  points  encore  de  la  mé- 
decine mentale  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Ja- 
mais il  ne  prenait  la  parole  que  pour  faire  des  observa- 


478  NECROLOGIE. 

tiens  frappées  au  coin  du  bon  sens,  résultant  d*une  con- 
naissance approfondie  des  malades. 

Panl  Gamier  était,  en  effet,  un  dinicien  d'une  rare  sa- 
gacité ;  ses  qualités  naturelles  d'observateur,  il  les  avait 
développées  au  contact  de  maîtres  éminents.  Auprès  de 
Lasègue,  de  Legrand  du  Saulle  et  de  M.  Magnan,il  acquit 
cette  sûreté  et  cette  rapidité  de  coup  d*œil,  ai  nécessaire 
dans  les  fonctions  difficiles  et  délicates  qu'il  était  appelé 
à  occuper  et  qu'il  remplit  pendant  près  de  vingt  ans  à  la 
satisfaction  générale. 

Ces  fonctions  de  médecin  en  chef  de  Tlnfirmerie  spé- 
ciale de  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  celles  de  méde- 
cin expert  près  les  tribunaux,  les  unes  et  les  autres  très 
absorbantes,  ne  permettaient  plus  que  très  rarement, 
dans  ces  derniers  temps,  à  notre  collègue  d'assister  à  nos 
séances  ;  nous  le  regrettions.  Son  concours  nous  était 
IH-écieux;  on  faisait  volontiers  appel  à  son  savoirétendu, 
à  sa  vaste  expérience. 

L'œuvre  scientifique  de  Paul  Gamier  est  considéra- 
ble.Depuis  l'année  1877,où  il  soutint  sa  thèse  si  remarquée 
sur  les  idées  de  grandeur  dans  le  délire  de  persécution,  il 
n'a   cessé  d'apporter  d'importantes   contributions  à  la 
connaissance  des  diverses  formes  de  la  folie.  Est-il  né- 
cessaire de   rappeler  ici  son  savant  mémoire  sur  les 
vertiges  avec   délire,  qui  fut  couronné  par  l'Académie 
de  médecine  ;  ses  recherches  sur  la  coexistence  d'un 
double  délire  chez  le  môme  sujet  ;  son  mémoire  sur  l'a- 
X>ha8ie  et  la  folie  ?  Mais  c'est  surtout  dans  le  champ  de  la 
médecine  légale  qu'il  a  abondamment  moissonné.  Tous, 
nous  lisions  avec  le  plus  vif  intérêt  les  importants  travaux 
que  lui  inspiraient  ses  nombreuses  expertises  médico-lé^ 
gales,  et  nous  en  tirions  de  sérieux  profits.  Nous  savions, 
en  effet,  avec  quelle  intelligence  clinique,  avec  quel  souci 
de  la  vérité, il  examinait  les  malheureux  dont  le  sort  était 
en  quelque  sorte  remis  entre  ses  mains.  C'est  qu*il  avait 
la  conscience  nette  et  profonde  de  l'immense  responsabi- 
lité  qui  incombe  au  médecin-expert  en  aliénation  menta- 
le ;  son  rôle,  plein  de  périls  et  de  difficultés,  exige,  pour 
être  rempli  dignement,  une  grande  expérience  et  beau* 
coup  de  circonspection. 
Ces  qualités,  nous  les  constatons  dans  tous  les  ti*avaux 
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de  médecine  légale  publiés  par  notre  savant  collègue.  On 
nous  permettra,  toutefois,  de  signaler  d  une  façon  spé- 
ciale son  mémoire  si  prudent  et  si  pondéré  sur  Tautoma- 
tisme  somnambulique  devant  les  tribunaux  ;  celui,  si  ins- 
tructif et  qui  fut  très  goûté,  sur  la  simulation  de  la  folie 
et  la  loi  sur  la  relégation  ;  son  livre,  si  suggestif,  sur  les 
fétichistes  pervertis  et  invertis  sexuels,  qui  fiit  couronné 
pari* Académie  de  médecine  ;  enfin,  son  remarquable  ra^)- 
port  sur  les  perversions  sexuelles  obsédantes  et  impulsi- 
ves au  point  de  vue  médico-légal.  Ce  rapport,  dont  il  fut 
chargé  pour  la  section  de  Psychiatrie  du  Congrès  inter- 
national de  médecine  de  1900,  obtint  le  plus  légitime  suc- 
cès; ses  conclusions  furent  unanimement  approuvées  par 
les  nombreux  médecins  aliénistes  français  et  étrangers, 
venus  à  Paris  pour  assister  à  cette  grande  réunion  scien- 
tifique. 

L'étude  de  la  folie  ne  saurait  se  cantonner  dans  Texclu- 
sif  examen  clinique  ou  médico-légal  de  l'aliéné  ;  elle  sou- 
lève trop  de  problèmes  sociaux  et  prophylactiques  dont 
la  solution  s'impose  aux  constantes  méditations  du 
médecin  aliéniste.  Paul  Garnier  n'a  pas  hésité  à  abor- 
der les  plus  importants  d'entre  eux  :  les  ouvrages  qu'il 
leur  a  consacrés  méritent  une  place  d'honneur  dans  notre 
littérature  spéciale,  pour  la  clarté  et  l'agrément  du  style 
comme  pour  la  richesse  de  la  documentation, pour  l'éléva- 
tion des  idées,  autant  que  pour  le  grand  sens  pratique  qui 
s'y  révèle. 

Son  livre,  la  Folie  à  Paris,  restera.  Il  nous  montre,  à 
l'aide  de  statistiques  exactes  et  prises  à  bonne  source,  la 
terrible  maladie  devenant,  d'année  en  année,  plus  enva- 
hissante, par  suite,  surtout,  du  développement  de  Tal* 
coolisme.  En  attendant  le  jour  où  l'on  se  décidera,  pour 
diminuer  le  mal,  à  appliquer  les  moyens  prophylactiques 
que  le  médecin  aliéniste  connaît  bien,  mais  qu'il  n'est 
pas  en  son  pouvoir  d'appliquer,  il  ne  saurait  mieux  faire 
que  de  rechercher  avec  soin  les  procédés  thérapeutiques 
les  meilleurs  pour  améliorer  le  sort  des  malheureux  con- 
fiés à  ses  soins.  Ces  procédés,  Paul  Garnier  les  a  étudiés 
excellemment  dans  son  ouvrage  sur  l'internement  des 
aliénés,  et  dans  son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  de 
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ces  deux  volumes,  se  trouve  toujours  la  note  juste,  si  bien 
exprimée  dans  ces  quelques  lignes  :  «  Lies  illusions  thé* 
rapeutiques  sont  non  moins  dangereuses  que  ce  scepti- 
cisme décourageant  qui,  en  médisant  trop  du  présent  et 
de  ses  incertitudes,  tend  à  stériliser  Tavenir.  Si  la  part  de 
bien  que  peut  réaliser  le  médecin  est  trop  restreinte  en- 
core pour  que  tout  enthousiasme  ne  lui  soit  pas  interdit^ 
elle  est  pourtant  assez  importante  pour  l'encourager  et 
lui  inspirer  une  foi  profonde  en  Futilité  de  sa  mission,  v 

L*idée  si  élevée  qu'il  s*était  ainsi  faite  du  rôle  du  méde- 
cin, notre  collègue  s*est  appliqué  à  la  réaliser.  Il  appor- 
tait dans  Faccomplissement  de  ses  fonctions  tout  son 
zèle,  mais  aussi  tout  son  cœur.  Bon  et  affable  à  tous,  il 
dépensait  le  meilleur  de  lui-même  pour  les  infortunés  si 
nombreux  qui,  tous  les  jours,  étaient  soumis  à  son  exa- 
men. 

Toutes  ces  belles  qualités  qui  avaient  gagné  à  notre 
collègue,  notre  estime  et  notre  aiTection^  furent  anéanties 
en  un  clin  d*œil  ;  l'inexorable  mort  l'enlevait  brusque- 
ment, en  pleine  force,  en  i)leine  activité  intellectuelle,  à 
TAge  où  lui  étaient  encore  permis  «  les  longs  espoirs  et 
les  vastes  pensées  ». 

Au  nom  de  la  Société  médico-psychologpique  que  vous 
avez  honorée  par  vos  travaux  et  par  votre  existence  si 
digne  et  si  bien  remplie,  je  vous  adresse,  cher  collègue, 
les  suprêmes  adieux.  Puissent  ces  témoignages  d'affec- 
tueuse symjiathie  porter  quelque  adoucissement  à  la  dou- 
leur déchirante  de  la  compagne  de  notre  vie,  à  son  amer 
regret  de  n'avoir  pu  recevoir  avec  votre  dernier  regard 
un  dernier  adieu. 

Discours  de  M.  Legras^  premier  Médecin-adjoint  de 

rinfirmerie  spéciale. 

Cher  Maître, 

Au  moment  de  votre  départ  pour  Cour,  où  vous  allez 
dormir  votre  dernier  sommeil,  près  des  bords  de  la  Loire 
dont  les  méandres  majestueux  vous  plongeaient  dans 
un  ravissement  jamais  assouvi,  au  nom  du  personnel  de 
l'Infirmerie  spéciale,  je  vous  apporte  l'expression  de  ses 
douloureux  sentiments  en  témoignage  de  son  attache- 
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ment  et  de  sa  tristesse  ;  et  pour  mapart,  qu'il  me  soit  per- 
mis d'exprimer  toute  Faniiction  que  j'éprouve  à  la  suite 
du  brutal  évanouissement  d'une  collaboration  qui  date 
de  près  de  vingt  années,  et  au  cours  de  laquelle  je  n'ai 
jamais  senti  la  main  du  chef  incontesté,  tandis  qu'au 
contraire,  j'ai  reçu  de  vous  dans  nombre  de  circonstances, 
quelquefois  pénibles,  des  preuves  d'une  amitié  cordiale 
dont  je  garde  une  inaltérable  reconnaissance. 

Cruelle  ironie  du  Destin  !  c'est  alors  que  Garnier  com- 
mençait à  recueillir  le  fruit  des  luttes  laborieuses  et  dif-  , 
ficiles  soutenues  avec  une  inlassable  persévérance  et  une 
habile  diplomatie,  afin  de  mettre  en  lumière  les  richesses 
scientifiques  qui  journellement  passent  par  l'Infirmerie 
spéciale  ;  c'est  alors  qu'il  voyait  ses  leçons  accompagnées 
d'un  légitime  succès,  que  la  maladie  éclatant,  comme  un 
coup  de  foudre,  l'a  terrassé  pour  toujours. 

Garnier  avait  une  intelligence  très  vive  et  très  ouverte, 
faite  de  clarté.  Il  avait  rencontré  au  début  da  sa  carrière 
médicale,  à  Paris,  deux  maître  illustres  :  Magnan  et  Las- 
sègue  dont  il  fut  d'abord  l'élève  et  dont  il  devint  l'ami 
dévoué.  C'est  sous  leur  direction  qu'il  apprit  à  n'accep- 
ter que  les  faits  confirmés  par  la  clinique.  Gomme  il  le 
répétait  sans  cesse  à  ses  auditeurs  de  l'Infirmerie  spé- 
ciale :  «  En  médecine  il  faut  toujours  en  revenir  à  la  clini- 
que qui  seule  juge  les  théories  »,  et  c'est  imbu  de  ce  prin- 
cipe salutaire  que  Garnier,  pendant  les  Congrès  scientifi- 
ques, descendait  dans  la  lice,  et  sortait  vainqueur  des 
tournois  qui  s'y  livraient.  Il  était  doué  d'un  flair  médical 
qui  lui  permettait  de  surmonter  les  difGcultés  d'un  dia- 
gnostic en  apparence  irréalisable.  Il  fallait  le  voir  à  l'In- 
firmerie spéciale  pendant  sa  visite  quotidienne,  lorsqu'il 
se  trouvait  en  présence  d'un  de  ces  cas  obscurs  qui  y 
abondent.  Il  fallait  voir  avec  quelle  dextérité  clinique, 
il  savait  écarter  les  broussailles  qui  encombraient  le  che- 
min à  parcourir,  atteindre  au  but  visé,  et  résumer  alors 
dans  une  formule  concise,  composée  par  deux  mots  asso- 
ciés, ou  bien  dans  un  néologisme  heureux  toute  la  carac- 
téristique de  la  maladie. 

Et  pourtant,  malgré  sa  longue  et  profonde  habitude  de 
la  clientèle  qui  fréquente  l'Infirmerie  spéciale,  Garnier 
était  contraint  parfois  de  reconnaître  qu'il  lui  était  impos- 
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sible  de  solutionner  tel  problème  médical  que  le  hasard 
avait  fait  surgir  devant  lui* 

C'est  qu'à  cette  Infirmerie  qui  est  comme  le  Pandemor 
nium  des  misères  humaines  et  de^  turpitudes  sociales, 
réelles  ou  feintes,  la  pratique  de  la  médeclnç  y  revêt  une 
allure  toute  particulière  qui  n* existe  que  là,qui  ne  s'impro- 
vise pas,  et  qui  exige  un  long  apprentissage.Çest  ce  que 
n*ignorent  pas  ceux  qui  suivaient  les  visites  de  Garnier* 
Le  malade  s*y  présente  sous  un  aspect  vierge  de  toute  in- 
fluence étrangère  quelle  qu'elle  soit  :  il  se  laisse  voir  dans 
toute  sa  magnificence  moi^bide,  et  observé  aujourd'hui  à 
rinfirmerie  spéciale,  il  apparaîtra  le  lendemain  sous  un 
aspect  tout  différent  dans  rétablissement  hospitalier  qui 
l'aura  accueilli.  C'est  ce  qu'a  exprimé,  sous  une  forme 
pittoresque,  un  des  maîtres  les  plus  affectionnés  de  Gar- 
nier,  en  disant  :  «  A  l'Infirmerie  spéciale  les  malades  j 
arrivent  tout  chauds.  »  Mais  celle-ci  ne  reçoit  pas  unique- 
ment des  individualités  déchues  mentalement  ;  on  y 
amène  aussi  Journellement  des  personnes  qui  ont  subi 
seulement  une  secousse  morale  à  répercussion  éphémère, 
et  pour  lesquelles  quelques  consolations  opportunément 
données  leur  apportent  du  réconfort  et  les  ragaillardis- 
sent en  les  relevant  à  leurs  propres  yeux.  C'est  pourquoi 
à  rinfirmerie  spéciale,  le  médecin  doit  pouvoir  sortir  de 
son  rôle  habituel,  et  se  doubler  à  l'occasion  d'un  psycho- 
logue et  d'une  indulgente  compassion, 

Garnier  possédait  à  un  haut  degré  cette  précieuse  fa- 
culté, sachant  être  tour  à  tour  fin  clinicien,  psychologue 
perspicace,  et  obéir  aux  lois  de  l'humanité. 

A  rinfirmerie  spéciale,  cher  maître,  vous  ne  disi>a- 
raissez  pas  complètement  ;  il  y  reste  quelque  chose  de 
vous  et  de  votre  esprit  ;  vous  vous  y  survivez, car  vos  suc- 
cesseurs se  heurteront  à  des  difficultés  cliniques  qui  vous 
feront  api^araître  à  leurs  yeux,qui  évoqueront  votre  sou- 
venir, et  celui-ci,entouré  d'une  auréole  bienfaisante,  pla- 
nera toujours  dans  cette  Infirmerie  spéciale  que  vous 
avez  tant  aimée. 

Au  revoir,  cher  maître,  dans  ce  monde  inconnu  où, 

comme  Fa  dit  le  poète,  pour  toujours  nous  nous  réunis- 
sons. 
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AUocutioiJi  de  M,  B*  hstw^ntf  secrétaire  général  de  la 

Préfecture  de  police. 

Mesdames, 
Messieurs, 

Apii*s  r hommage  des  maîtres  et  des  collaborateurs, 
vous  attendei;  Facte  de  reconi^aissance  (jue  je  yiens  rem*^ 
plir  au  nom  de  M,  le  Préfet  de  Police  qui  n'a  pu,  h  pon  • 
grand  regret,  accompagner  jusqu'à  ce  moment  le  cortège 
funèbre  et  qui  m'a  délégué  l'honneur  d'adresser  son  salut 
ému  à  la  dépouille  mortelle  deM.  le  docteur  Paul  Garuier, 
médecin  en  chef  de  l'Infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  et  dé 
répéter  que,  pendant  yingt-deux  années  d'un  labeur  inin- 
terrompu, son  regretté  collaborateur  a  mis  toute  sa  cons- 
cience, toute  son  âme  et  toute  la  bonté  de  son  cqeur,  à 
exercer  la  mission  protectrice  et  seçourable  dont  il  avait 
assumé  la  lourde  charge. 

Premier  médecin  adjoint  de  l'Infirmerie  du  Dépôt  en 
1883,  après  de  laborieuses  suppléances,  médecin  en  chef 
de  ce  grand  service  depuis  le  17  juillet  1886,  M.  le 
Docteur  Paul  Garnier  s'est  inspiré  des  enseignements  des 
anciens  chefs,  M*  le  docteur  Lassègue  et  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  dont  le  souvenir  est  resté  si  vivant, 
pour  continuer  leur  œuvre  et  mériter  d'être  proclame 
véritablement  leur  successeur.  Il  s'enorgueillissait  à 
juste  titre  d'avoir  été  appelé  à  occuper  une  place  qu'ils 
avaient  faite  si  grande  :  «  N'est-ce  pas  à  eux,  écriyait-il, 
le  jour  de  sa  uomiuation,  que  je  dois  attribuer  la  faveur 
dont  je  suis  aujourd'hui  l'objet,  et  ne  convient-il  pas  que 
je  la  considère  comme  un  hommage  de  plus  rendu  à  leur 
mémoire  ?  » 

Nous  aimions  k  le  suivre  dans  toute  l'activité  de  sa 
tâche,  l'attention  toujours  en  éveil,  la  physionomie  éclai- 
rée le  plus  souvent  d'un  sourire,  sans  doute  pour  corri- 
ger  ou  dissimuler  plus  d'une  tristesse,  l'œil  toujours  vigi- 
lant et  exercé  à  déchiff*rer  les  jilus  douloureuses  énigmes. 

Il  possédait  bien  toute  la  science  qui  discerne  et  il  sa- 
vait à  un  haut  degré,  dans  la  précision  de  son  diagnos- 
tii;,  émettre  avec   certitude  des    avis  que  le  Préfet  de 
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Police  accueillait  avec  une  confiance  que  nul  incident 
n*est  venu  ébranler  pendant  une  aussi  longue  période 
d'années. 

La  liste  est  longue  des  i)auvi*es  malades  —  les  plus  in- 
téressants de  tous  paix*e  qu*ils  sont  le  plus  souvent  sans 
défense,  —  qu'il  faut  conduire  à  l'Infirmerie  spéciale. 
Ils  y  trouvent  une  protection  tutélaii-c  :  placés  en  obser- 
vation, à  distance  de  l'Asile  vers  lequel  ils  ne  seront 
dirigés  que  si,  aprcs  un  examen  de  quelques  heures  ou 
de  quelques  jours,  ils  sont  reconnus  aliénés  et  dange- 
reux, ils  trouvent  dans  le  médecin  en  chef  et  dans  ses 
adjoints,  secondés  par  des  internes  et  par  un  personnel 
dévoués,  l'aide  et  rassistance  dont  ils  ont  besoin  i)our 
franchir  cette  étape  décisive.  Le  Préfet  de  Police,  sur  l'a- 
vis de  M.  le  docteur  Paul  Garnier,  a  rendu  annuellement 
vingt,  sur  cent,  de  ces  malheureux  à  leur  famille  ;  la 
charité  de  l'excellent  docteur  savait  trouver  les  paroles 
d'csjmir  qu'il  faut  dire,pourpersuader  à  ceux  qui  devaient 
partir  vers  l'Asile,  que  l'épreuve  ne  serait  pas  longue 
et  que  les  meilleurs  soins  viendraient  pi^omptement  à 
bout  des  pires  souffrances. 

Il  laisse  de  nombreux  élèves  qu'il  s'attachait  par  une 
extrême  bienveillance  aussi  bien  que  par  la  sûreté  et 
l'intérêt  de  son  enseignement,  et  qui  s'inspirei"ont  de  sa 
méthode  d'observation. 

Ainsi  s'accomplissait  dans  la  régularité  d'une  action 
attentive  aux  lAxis  chers  intérêts  des  familles  et  de  la 
Société,  l'œuvre  d'un  chef  de  service  qui  est,  pour  le  Pré- 
fet de  Police,  le  collaborateur  dont  les  avis  ont  les  plus 
décisives  conséquences.  Sa  tAche  était  délicate  entre 
toutes  ;  il  l'assumait  avec  l'autorité  de  son  savoir,  affir- 
mant résolument  et  démontrant  avec  l'expérience  de  sa 
l^ratique  consciencieuse  que  la  loi  de  1838  a  bien  fait 
de  confier  à  l'autorité  administrative,  qu'il  appelait  l'au- 
torité responsable,  la  mesure  de  l'internement,  sous  le 
contrôle  judiciaire.  «  Ce  n'est  pas  une  loi  à  détruire, 
écrivait -il  ;  c'est  une  loi  à  compléter  »,  et  il  la  mon- 
trait protectrice  de  l'intérêt  public  dans  son  applica- 
tion que  l'action  administrative  fait  prompte,  sou- 
cieuse de  l'intérêt  privé  dans  le  contrôle  qu'elle 
confie  incessant    à  la  Justice   en  l'investissant  du  de- 
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voir  d'examiner  d'office  chaque  internement  et  de  se 
prononcer  sans  délai  sur  les  recours  qui  émanent,  à 
quelque  époque  que  ce  soit,  de  toute  personne  placée 
ou  retenue  dans  un  établissement  d'aliénés,  ou  de  tout 
parent  ou  ami  qui  prend  ses  fait  et  cause. 

La  responsabilité  qui  résultait  de  la  sanction  donnée 
à  ses  avis,  le  Chef  chargé  de  statuer,  Tacceptait  délibé- 
rément, dans  ces  heures  si  souvent  troublantes  où  il  faut 
mettre  en  balance  la  crainte  d'un  danger  pour  la  Société 
et  le  souci  de  prescrire  d'office  l'internement  d'un  ma- 
lade :  c'est  que  M.  le  Docteur  Gamier  savait  faire 
la  part  de  toutes  les  considérations  qui  font  la  sauve- 
garde de  la  Société  aussi  bien  que  du  malheureux  dont 
le  sort  lui  était  momentanément  confié,  et  que  l'on  ne 
pouvait  mettre  en  doute  ni  la  sûreté  de  son  observation, 
ni  ses  sentiments  de  compassion  pour  les  misères  dont 
il  avait  à  sonder  les  origines  et  les  conséquences. 

Aux«ouvenirs  que  j'invoque,  vous  sentez  toute  la  vi- 
vacité de  nos  regrets  et  de  notre  peine.  Je  les  exprime 
respectueusement  à  celle  qu'il  laisse  atterrée  d'un  mal* 
heur  si  brusque.  Ils  sont  la  cordiale  attestation  de  tout 
le  mérite  d'une  existence  qui  a  été  consacrée  au  travail 
et  à  l'accomplissement  du  devoir  professionnel.  Notre 
hommage  se  confond  avec  notre  émotion  ;  je  la 
ressens  profonde  en  saluant  une  dernière  fois,  au  nom  de 
M.  le  Préfet  de  Police,  ce  cercueil  qui  va  si  tristement 
partir  vers  une  tombe  qui  sera  bien  loin  de  nous. 

John  Sibbald. 

Nous  apprenons  la  mort  de  sir  John  Sibbald,  à  l'âge  de  72  ans, 
inspecteur  général- de  Tassisiance  en  Ecosse.  Mis  en  retraite  à 
cause  de  son  âge,  ei\  1889,  après  vingt  et  un  ans  de  service,  sir 
John  était  resté  très  actif,  s'adonnant  aux  travaux  scientifiques.  Il 
y  a  quelques  mois,  sir  John  Sibhald  a  contracté  une  maladie 
grave  du  larynx,  il  était  un  des  premiers  à  constater  qu'il  n'y 
avait  pas  d'espoir  de  guérison.  Jusqu'aux  derniers  moments,  il  a 
conservé  toutes  ses  facultés  mentales,  slntéi'cssant  à  tout  ce  à 
quoi  il  a  pieusement  consacré  sa  vie  de  labeur.  Il  y  a  quelques 
semaines,  il  pouvait  encore  sortir  dehore,  mais  tout  dernièi^e- 
ment  il  a  été  obligé  de  garder  la  chambre  ;  il  est  mort  paisible- 
ment hier  matin. 
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Né  à  EdimbouiK  en  1833,  il  A  reçu  rinstiiiction  des  plus  rotn- 
plèles  à  Mercheslon  Castle  School  et  &  rUniversiW  (rEdimbourf?* 
liyant  pHs  son  doctorat  en  rtiéderiile  eti  1854.  Etant  étudiatit4  il 
a  étù  président  de  la  Société  Royale  de  médecine.  11  a  été  le  pre- 
mier médecin  de  Thôpital  de  Perlh  ayant  fait  Texpérience  de  la 
médecine  f^énérsle  privée,  ayant  étudié  dans  les  meilleurs  hôpi- 
taux, auprès  de  maîtres  de  Paris.  ^ 

Sir  John  Sibbald  a  écrit  beaucoup  dans  le  Journal  The  Lan- 
cet,  11  sVst  consacré  à  Tétude  de  la  médecine  mentale  par  In- 
clination naturelle,  et  pendant  plusieui-s  années  il  a  été  mèdecln- 
adjoint  À  Mornin^side.  Il  a  été  ensuite  à  B(*rlin  étudier  auprès  du 
professeur  de  grande  àut(M'ilé,  Griesittjfer,  dliiltiel  11  a  i"e<;U  les 
idées  directrices  qu'il  a  conservées  toute  sa  vie  :  à  savoir  que  les 
maladies  mentales  font  partie  des  maladies  i^énérales  du  système 
nerveux,  et,  par  conBé(|uent,  ne  peuvent  pas  Hre  traitées  en 
dehoi*s  de  celles-là.  En  1862,  il  est  nommé  médecin  en  chef  de 
Argyll  Asylum,  et  c  est  là  que  sir  John  a  adapté  ses  idées  avan- 
cées. 

Il  a  été  le  premier  à  abolir  1  emploi  des  Airlng  courts,  de  petits 
endroits  étroits  avec  de  grands  mui*s  où  Ion  i^enférmall  les 
malades  pour  la  plus  grande  partie  de  la  jotirnée.  Tous  Ifed  asiles 
d'Ecosse  ont  suivi  cet  exemple  |  TAngleterre  entière  a  adopté  en- 
suite C6  sage  principe.  Le  résultat  de  cette  suppression  était  Famé^ 
lioration  de  la  santé  physique  des  aliénés,  qui  ne  souffrent  plus 
tant  de  la  tuberculose  et  sont  plus  faciles  à  garder.  Sir  John  Sili- 
bald  a  lutté  aussi  pour  l'occupation  des  malades  par  le  travail 
dans  Tasile. 

En  1870.  il  a  été  nommé  Deputy  commissioner  în  Lutidr  ^  et 
i»is}H>ctcUren  iS78.  lîh  cette  qualité,  il  avall  une  grailde  expé^ 
rienco  du  traitement  ffemilial  des  malades  tranquilles  et  doUji, 
aliénés  ou  imbéciles,  organisé  par  sir  Arthur  Mitchell. 

Un  de  ses  traits  frappants,  c'était  les  façons  extraordinairement 
consciencieuses  et  profondes  avec  lesquelles  il  s'acquittait  de  ses 
de voii's.  Ayant  succédé  à  sir  James  (v)xe,  en  qualité  d'inspec- 
teur général,  Il  a  usé  de  tout  son  pouvoir  et  de  sort  influence  en 
faveur  du  progrès  dans  l'amélioi^ation  dô  la  situation  des  alié- 
nés. Par  sa  douce  et  persistante  ténacité,  il  a.  acquis  un  gi*and  as- 
cendant parmi  les  médecins  et  comités  des  asiles  d'Ecosse  et  des 
Boards  of  Lunacy. 

Tout  ce  qu'écrivait  sir  John  jouissait  d'une  grande  considéra- 
tion, ayant  une  valeur  Indiscutable.  Son  petit  travail  :  «  Insanity 
in  its  public  aspects  »,était  le  résultat  de  sa  gmn de  expérience  de 
commissioner  et  de  médecin  d'asile.  Il  a  été   rédacteur  cons- 
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depuis  une  grande  altention.Sir  John  aitaquatl  l'opinion  courante 
que  les  suicides  augmentaient.  Son  explication  des  statistiques 
récentes  semblait  prouver  que  Taccroissement  des  suicides  était 
inventé  et  suggéré.  En  1877,  il  publiait  ses  travaux  dans  les 
«  Morison  Lectures  of  Insanity  »  au  Royal  collège  des  médecins  ; 
ses  travaux  comprenaient  les  instructions  cliniques  sur  l'aliéna- 
tion  mentale,  Gheél  at  Cottages  asylums,  Lunacy  administration 
à  Berlin  et  en  Ecosse,  el  les  Plans  d'un  asile  moderne. 

11  meurt  sans  avoir  eu  la  satisfaction  d'inaugurer  Tasile- village 
d'Aberdeen,  établissement  qui  fut  son  œuvre  et  représente  le 
type  le  plus  nouveau  du  genre.  Sir  John  avait  participé  person- 
nellement au  développement  de  l'Assistance  familiale  française 
pour  les  aliénés.  Il  était  venu  passer  à  Dun-sur-Âuron,  auprès 
du  D'A.  Marie,  plusieui^s  semaines  pour  suivre  les  créations  nou- 
velles du  département  de  la  Seine.  Personnellement  lié  avec  le 
D""  Boucherea'u,  qu'il  avait  reçu  en  Ecosse  avec  Koville  et  la  Com- 
mission sénatoriale,  il  avait  guidé  avec  une  amabilité  inoubliable 
les  missions  françaises  successives  qui  étudièrent  la  colonisation 
familiale  écossaise. 

C'est  ainsi  qu'il  reçut  le  D'  A.  Marie,  de  Villejuif,  en  1890  ;  la 
commission  du  Conseil  général  et  le  D'  Toulouse  en  1893.  Orga- 
nisateur des  congrès  dWistance  familiale,  il  présida  une  partie 
des  séances  de  lUOI,  tenues  au  Musée  social.  11  a  créé,  avec 
MM.  Clouston,  Mac  Pherson  et  Batty  Tuke,  le  premier  seinrice 
ouvert  d*h6pital  pour  maladies  mentales  à  1  Infirmerie  Royale 
d'Edimbourg. 

Le  troisième  Congrès  d'assistance  familiale  d'Edimbourg,  en 
septembre  1904,  réunit  une  dernière  fois,  sous  sa  présidence,  les 
adeptes  de  son  idée  venus  des  principaux  pays  d'Europe. 

Sir  John  Sibbald  était  bon  et  courtois  avec  tous  ceux  qui  rap- 
prochaient ;  il  était  toujoui's  prêt  à  aider  de  ses  conseils  et  de 
son  appui  les  jeunes  camarades  de  sa  profession.  Il  était  le  grand 
favori  du  monde  médical  d'Edimbourg  et  de  toute  l'Ecosse.  Il  a 
supporté  les  épreuves  de  sa  acrnière  et  douloureuse  maladie  avec 
son  courage  et  son  humeur  habituels,  qui  ne  se  démentirent  ja- 
mais durant  sa  vie.  Sa  mort  est  une  perte  cruelle  pour  les  psy- 
chiatres d'Ecosse.  Sir  John  laisse  sa  femme,  Lady  Sibbald,  deux 
fils  et  cinq  filles.  Nous  leurs  adressons  nos  douloureuses  condo- 
léances. D'  Freeman. 


Asiles  d!Aliéni£s.  —  Par  dércet  du  Président  de  la  Républinul» 
en  date  du  9  avril  1905  :  «  Les  décrets  des  16  août  1874, 
Il  août  1888  et  17  mars  1890  sont  déclarés  applîrables  aux 
asiles  publics  d'aliénés  de  Maison- Blanche  et  de  Moisselles  (Seine- 
et-Oise).  » 


ft 


I 


» 


CORRESPONDANCE 


P«rsoiiiiel  médical   des  asiles  :  Les  médecins  adjoints. 

Cher  Maître, 

Je  vous  remercie  d'avoir  bien  voulu  tenir  compte  de  mon  opi- 
nion dans  votre  i*appoK  sur  les  médecins  dans  les  asiles. 

J  ai  su  par  M.  Lande  que  le  Conseil  supérieur  de  TA.  P.  semblait 
disposa'*  à  vous  suivre  dans  la  voie  de  Tutilisation  des  mr*decin<- 
adjoinls.  J'i^^nore,  par  contre,  le  résultat  final  des  délibr*ralion!% 
et  je  vous  serai  reconnaissant  de  me  le  communiquer  afin  que 
j'en  puisse  faire,  d  oi*es  et  déjà,mon  profit. 

haudra-t-il|  comme  le  souhaite  la  1V«  Section,  ne  donner  aux 
médecins-adjoints  que  des  services  de  chroniques  dans  lesquels 
ils  ne  si>mnt  même  pas  les  maUivs  ?  Je  ne  vois  pas  bien  le  profit 
de  cette  n*partition.  A  de  jeunes  médecins  actifs,  il  faut  donner, 
s4>lonmoi,  des  malades  neufx,  dont  l'observation  et  le  traitement 
les  intéri»ssera  plus  vivement.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  hô- 
pitaux. Les  services  d'incurables  que  je  connais,  quand  ils  sont 
visités  par  des  chefs  de  service  consciencieux,  ne  le  sont  que 
deux  fois  la  semaine.  Ne  craignez- vous  pas  d'immobiliser  les  mé- 
decins-adjoints en  voulant  les  utiliser  ? 

(^e  n'est  pas  que  les  services  de  chroniques  manquent  d'intérêt. 
Je  m'y  ari-éte  pour  ma  part  très  volontiere  et  longuement. 

Je  m'instruis  en  examinant  un  chronique,  je  fais  appela  tout 
ce  qui  lui  reste  d'activité  mentale  ou  physique  et  j'essaie  de  l'ar- 
rêter sur  la  pente  qui  le  conduit,  prématurément  bien  des  fuis, 
à  l'inertie  et  au  gâtisme.  Et  qu'on  ne  dise  pas  qu'il  n'y  a  dans  ce 
sens  rien  à  faire  1  En  deux  ans,  dans  mon  service,  le  nombre  des 
travailleuses  a  augmenté  d'un  tiers  et  le  chiffre  des  gâteuses  s'est 
abaissé  de  80  %  (1). 

Mais  je  crains  que  l'observation  et  le  traitement  des  chroniques 
n'exercent  pas  sur  les  médecins  adjoints  une  séduction  suffisante 
et  je  suis  d'avis  de  leur  donnera  la  fois  des  cas  aigus  et  des  as^ 
chroniques.  Un  service  d'aliénés  doit,  à  mon  sens,  se  composer 
de  quartiers-hôpitaux  ou  de  traitement  ;  de  quartiers-hospices  ou 
d'hospitalisation  ;  mes  malades  passent,  à  tous  moments,  des 
uns  aux  autres.  Pour  donner  un  service  aux  médecins-adjoints, 
il  suffit  de  prendre  une  proportion  convenable  et  assortie  de 
quartiers-hôpitaux  et  de  quartiers-hospices.  Le  médecin-adjoinl 
serait,  par  délégation  préfectorale,  en  attendant  mieux,  i^spon- 
sable  de  ce  service. 

(1)  C'est  h\  une  vérité  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister. 

<B.) 
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Le  service  du  médecin  en  chef  pourrait  êlro  en  oulreune  sorte 
d'admission  (fou  les  malades  seraient  vers<*s  dans  les  divers  ser- 
vices, où  ils  repasseraient  même  avant  leur  sortie.  Le  certificat 
de  sortie  signé  par  les  médecins-adjoints  serait  contresigné  parle 
médecin  en  chef. 

Ce  système  sera-t-il  parfait  ?  Je  ne  le  crois  jms.  Il  me  parait  ce- 
pendant représenter  une  solution  moyenne  et  honorable  entre 
deux  extrêmes  qui  son tf  d'un  cùté,  la  situation  actuelle,  vraiment 
inacceptable,  des  médecins-adjoints  ;  de  l'autre,  Tautonomie  ab- 
solue accordée  immédiatement  après  le  concoui*s  à  de  jeunes 
médecins  dont  qitelqties-uns  s*imaginci*ont  qu'ils  n'ont  plus  rien  à 
apprendra  de  leurs  aines. 

Pardonnez-moi  cette  lettre  bien  longue  et  qui,  d'ailleure,  vient 
trop  tai'd,  et  veuillez  croire  à  mes  sentiments  dévoués. 

D'  Anglade. 

# 

Votre  lettre  est  trop  intéressante,  mon  cher  collègue, 
poui*  que  TOUS  ne  soyez  point  pardonné  et  je  fais  de  nou- 
veauappel  aux  médecins  en  chef,  médecins  directeurs  et 
médecins  adjoints  pour  nous  aider  à  réaliser  le  plus  de 
réformes  possibles  dans  nos  asiles.  B. 
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Institut  médlco-piédagogique  de  M.  le  D' Jean  Malarewski 

à  Saint-Péterabonrir- 

VTnstitut  midico-pédiigogique^  fondé  par  M.  le  docteur  Jean 
Malarewski  en  1882,  de  sa  propre  initiative  et  avec  ses  fonds  per- 
sonnels, a  pour  objet  Téducation  et  l'instruction  des  enfants  in- 
tellectuellement et  moralement  dégénérés. 

L'Institut  se  divise  en  deux  parties  :une  pédagogique,  l'autre 
médicale.  Dans  toutes  les  deux  on  accepte  les  enfants  des  deux 
sexes.  Dans  la  division  médicale  se  trouvent  les  enfants  épilep- 
tiques,  idiots  et  imbéciles.  Cette  division  médicale  se  subdivise 
encore  en  deux  groupes  :  le  groupe  inférieur  et  le  groupe  supé- 
rieur. Dans  le  premier  on  applique  le  système  de  MM.  Séguin  et 
Boumeville.  Les  élèves  du  2*  groupe  passent  leur  temps  à  des  tra- 
vaux physiques,  par  exemple  :  en  hiver  sciage  de  bois  ;  en  été, 
travaux  de  labourage. 


400  ASSISTANCE  CT  PÉDAGOGIE. 

La  aîvlsion  pédagogique  trçoît  les  enfants  neneux,  netirasthtv 
niques,  hrstériqaes  et  en  gC*néra!  les  enfants  arriéivs.  Celle  di- 
^  Islon  eomtirend  trois  groupes  :  rinférieur,  le  moyen  et  le  supé- 
rieur. 

Le  groupe  inférieur  correspond  aux  enfants  dont  i  elat  de  i\v- 
générescence  ou  d^anormalité  a  été  remarqué  avant  l'âge  de  l'é- 
cole. Le  moyen  comprend  les  enfants  de  12-15  ans  dont  Fanoi^ 
maliléà  été  remarquée  dans  plusieui-s  écoles  dont  ils  ont  élé  suc- 
cessivement renvovés,  à  cause  de  leur  incapacité  ou  de  leur  dé- 
veloppement insuflWnt.  Le  supérieur  est  formé  par  les  enfants 
de  15  ans  et  au-dessus  dont  ranormalilé  est  apparue  seulement 
pendant  F  âge  de  la  puberté. 

Dans  rinslilul  il  y  a  pour  chaque  groupe  des  dortoirs,  et  des 
salles  déclasse,  les  rt»fectoires  et  les  ateliers  sont  communs. 

Pour  l'éducation  des  enfants  on  applique  le  système  qui  est 
établi  par  la  longue  expérience  des  fondateurs  de  llnstîtut,  et  est 
conforme  sous  beaucoup  de  rapports  à  ceux  exposés,  d'après  la 
pratique  de  Bicétre,  par  M .  le  D'  Thulié,  dans  son  ouvrage  Dm- 
êagê  des  jeunes  dégénérés  (  M  La  vie  des  élèves  est  très  variée  :  en 
hiver  ils  demeurent  à  Pétersbourg;  en  été,  ils  jouissent  de  l'a- 
grément d'être  à  la  ferme  du  chef  de  Tlnstitut  au.f  bords  du  lac 
Ladoga.  Les  élèves  y  travaillent  aux  champs  ou  atlrappeiit  des 
poissons  à  l'aide  d'un  outil  spécial  à  une  distance  de  10  à  12 
vei-stesdu  bord  (Méthode  de  M.  Scharko.) 

Le  traitement  dans  cet  Institut  dure  habituellement  de  3  à  5 
ansou  plus  suivant  le  succès  des  élèves.  Après  celajls  sont  capa- 
bles d'être  une  aide  de  leurs  paivntsou  ils  ^leuvent  continuer  leui^ 
études  dans  un  collège  ou  à  TUnivereité. 

Il  y  a  dans  l'Institut  un  personnel  médico-pédagogique  de  50 
personnes  pour  82  élèves.  —  Les  82  élèves  comprennent  ITjeu- 
ties  filles  et  G5  gareons.  —  La  division  médicale  se  compose  dte 
50  enfants  qui  sont  les  suivants  :  28  éplleptiques,  12  hystériques, 
10  idiots. 

La  division  pédagogique  30  :  3  épileptiques,  10  hystériques,  2 
kleptomanes,  11  neurasthéniques,  4  nerveux. 

Lo  prix  est  de  1.800  francs  jjour  une  année  complète.  Bien  que 
ce  prix  soit  très  élevé,  de  nombreuses  demandes  d'admission  ar- 
rivent de  di  vei'ses  provinces  de  la  Russie  ;  car  de  telles  institutions 
identiques  ne  sont  pas  nombreuses  (  1  ).  Il  y  en  a  par  exemple,  une 

(l)  Mme  la  doetore«ise  Malarewsky  est  venue  visiter  notre  service 
en  1892  (?),  et  pendant  quelque  temps  a  suivi  tous  les  exercices  qui 
B*y  font,  étudié  avec  soin  tous  nos  procédés.  La  note  qui  précède 
est  due  A  son  (ils  qui,  lui,  ù  son  tour,  a  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  tout  ce  que  nous  faisons  à  Bicétre,  à  la  Fondation  Vallée  el 
à  VInstitut  mèdicO'pédagof(ique.  —  Voir  entré  bUtrès,  le  Compte- 
rendu  de  1903,  p.  XXVIII,  LXIV  et  CLXIV.  (B.) 
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à  Ktofl  (lu  (locteui*  8ikoi»sky,  h  Saint-Pétei^sboui'g  de  Michel  Ma- 
l&i-f^Wski,  lils  dé  Jean  Malarewski  où  les  élèves  ne  viennent  (|Ue 
pour  leur  éducation^  11  existe  encore  des  établissements  privés 
fondés  par  quelques  personnes  pieuses  ;  ces  élablissetnenU  oui 
pour  base  Hftuoranee  humaine,  fc'est-à-dire  que  leur  edpérànce 
unique  est  dans  la  croyance  en  Dieu,  en  la  Sainte  Vierge  Marie, 
elc» 


VARIA 


Hommage  au  1)»"  W.  Ireland. 

Le  4  mars  190o,  le  b**  Ireland  a  été  lojet  d'un  hommage  bien 
mérité.  La  cérémonie  à  eu  lieu  daiis  la  bibliothèque  du  Collège 
itiyal  de  médecine  d'Edimbourg*  LeD'^  Playfair  présidai t^  de  nom- 
breux médecins  étaient  venus  de  toutes  les  parties  du  pays»  Le  D^ 
Tilawttm  présenta  le  D''  Ireland  qui  remercia  ses  confrèresi  Puis, 
sur  la  proposition  du  D'  Gellowlees,  on  vota  des  remerciements  au 
comité  et  au  D^*  Thomson  son  secrétaire.  Voici  la  copie  de  Tadresse  : 

«  A  l'occasion  du  50*"  anniversaire  de  votre  doctorat  et  en  témoi-» 
gogne  de  Tadmi ration  générale  pour  votro  travail  d'un  demi'^siècle 
nous  tenons  à  vous  exprimer  nos  coi*diales  congratulations  et 
nous  vous  prions  d'accepter  le  don  qui  les  accompagne. 

c<  Vous  êtes  entré  dans  notre  profession  au  moment  où  la  méde- 
cine posait  ses  bases  sur  des  éléments  scientifiques. Guidé  àTCni- 
vei*sité  d'Edimboui^  par  des  maitros  de  la  plus  haute  valeur,  vous 
avez  travaillé  vous  même  à  l'avancement  de  la  médecine.  Et  mal- 
gi*é  votre  blessure,  reçue  dans  la  campagne  des  Indes,  dont  vous 
souffrez  encdre,  vous  avez  continué  votre  labeur  dédaignant  Une 
vie  Aisée  et  facile*  Vous  avëe  laissé  votre  emprainle  dans  les  let^^ 
très,  là  science  et  l'histoire  ;  vous  avez  ouvert  une  nouvelle  voie 
en  étudiant  la  psychologie  et  l'hérédité  des  hbmmes  célèbres.  La 
meilleure  preuve  en  est  l'interdiction  en  Russie  de  votre  étude 
sur  un  des  maîtres  de  ce  pays.  Vous  intéressez  tous  les  lecteui*s« 
La  tache  sur  le  cerveau,  A  travers  la  Porte  d'Ivoire  y  feront  vivro 
votre  nom  dans  l'avenir. 

«  En  médecine,  vous  avez  fait  de  l'étude  des  anormauœ  votre 
prédilection,  ainsi  que  le  montre  votro  \{\v^  Des  affections  mentales 
des  enfants.  Vos  travaux  et  votre  pratique  médicale  rendent  la 
science  et  l'homme  vos  débiteur.  Vos  travaux  personnels  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses  et  dans  d'autœs  départements  de 
la  médecine,vos  traductions  disséminées  dans  beaucoup  de  jour- 
naux, sont  d'un  grand  intérêt  et  de  haute  valeur. 

«  Beaucoup  dé  sociétés  scientifiques,  appréciant  hautement  votrâ 
œuvre,  vous  ont  conféré  le  titre  de  membre  honoraire.  Votre  vie  a 
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été  un  effort  continu.  Votre  accumulation  dcconnatssancesacqutâes 
par  une  lecture  étendue  a  toujours  été  mise  volontiers  à  la  disposi- 
tion de  vos  confrères.  Peu  de  personnes  de  la  profession  pourraient 
trouver  ailleurs  une  aide  aussi  appréciable  de  références. 

«  Au-dessus  de  tous  ces  mérites,*  c'est  votre  caractère,  unissant 
la  modestie  et  Thumour  général  avec  la  véracité  et  le  sérieux,  qui 
a  gagné  notre  respect  et  notre  affection. Nous  tenons  à  vous  expri- 
mer cordialement  nos  vœux  pour  une  longue  et  heureuse  vie  d'uti- 
lité constante.  Nous  espérons  que  vous  jouirez  toujoui-s  du  bon- 
heur de  riiomme,  qui  «  reste  simple,  bon,  sincère,  sérieux,  sans 
affectation,  ami  de  la  justice,  attaché  et  persévérant  dans  le 
devoir  ».  Marcel  B. 

L'enseignement  professionnel   des  infirmiers  des  asiles 
d'aliénés,  par  le  D""  Van  Deventer. 

Cette  question  se  trouve  pour  ainsi  dire  i^ésolue  dans  tous  les 
pays  du  monde.  Les  rapports  officiels  des  asiles  étrangers  nous 
informent  que  les  médecins  des  asiles  étrangère  se  chai-gentde 
cet  enseignement.  Tous,sans  aucune  distinction, i-econnaissent les 
progrès  réalisés  dans  leurs  asiles  et  chez  les  infirmiers  depuis  que 
l'enseignement  se  tmuve  organisé,  et  nous  ne  mentionnons  le 
travail  du  savant  psychiatre  de  Meeremberg  que  pour  annoncer 
qu'à  rheure  actuelle  la  Hollande  compte  450  infirmiers  spéciaux 
diplômés  pour  les  asiles  d'aliénés  (1).  {Annales  médico^hirurgica- 
/«5,  août  1905.) 
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Asiles  d'alinés.  —  }fouvement  d'avril  et  de  mai  1905.  —  M.  le 
Dr  Bogues  de  Fursac,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Clermont  (Oise), 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le  D'  Pélissier, 
niédecin  adjoint  à  Tasile  de  Marseille,  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre.  —  M.  Sabal,  sous-pivfet  de  Cou  lances,  est 
nommé  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Bi-on  (Bhùne)  en  rem- 
placement de  M.  Ligier,  décédé.  —  M.  Cuvelier,  dii-ecleur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Bennes,  pnimu  à  la  2«  classe  du  cadre.  — 
Simonet,  secrétaire  de  la  direction  de  l'asile  d'aliénés  de  Chàlons- 
sur-Marne,  est  nommé  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Bailleiil 
(Nord),  en  remplacement  de  M.  Dujardin,  décédé. 

Asile  départemental  des  aliénés  de  Moisselles. —  Une  place 
d'interne  est  vacante.  Le  traitement  est  de  800  fi-ancs,  plus  400 

(1)  L'Angleterre  compte  en  ce  moment  aii-delÀ  de  500  gardiens 
spéciaux  diplômés,  \Hiur  ses  asiles.  —  Le  nombre  exact  croyons - 
nouft,  est  supérieur  à  ce  chiffre. 
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francs  d*indemnitéde  déplacement  et  logement,  éclairage,  chauf- 
fage, nourriture.  Adresser  les  demandes  au  Directeur-Médecin  de 
TAsile  de  Moisselles(Seine-et-Oise).— Pièces  à  produire  :  1«  expé- 
dition d'acte  de  naissance  ;  2®  extrait  de  casier  judiciaire  ;  >  cer- 
tificat de  bonnes  vie  et  mœui's  ;  4®  cerliUcatde  revaccination  ; 
5^  certificat  constatant  U\  inscriptions  ;  G»  certificat  constatant 
les  services  hospitaliei^.  Os  deux  dernière  certilicats  doivent  in- 
diquer que  le  candidat  n'a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves. 

Maison  NATIONALE  de  Charenton. —  Le  concoure  pour  le  poste 
de  médecin  suppléant  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  noire  distingué  collaborateur,  M. 
Roger  MiGNOT,  ancien  chef  de  clini(|ue  de  la  Faculté,  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés. 

Evasion  d\n  aliéné  assassin.  — Au  mois  de  janvier  de  Tannée 
dernière,  un  coiffeur,  demeurant  Grande-Kue  à  SèM*ps,  Pierre 
Rollin,  se  croyant,  bien  k  tort,  trompé  par  sa  femme,  la  tuait  au 
coure  de  son  sommeil  de  ti*ois  coups  de  revolver.  Certains  symp- 
tômes d  aliénation  mentale  observés  chez  le  coupable  permirent 
aux  médecins  de  conclure  à  son  irresponsabilité,  et  le  juge  d'ins- 
tmction  fit,  en  conséquence,  interner  Rollin  à  Ta  si  le  de  Cler- 
mont,  dans  TOise.  Rollin  s  en  évadait  il  y  a  huit  joure  et  reve- 
nait inopinément  chez  sa  fille  ainée,  a  Clamait,  disant  qu on 
l'avait  remis  en  liberté  ;  celle-ci  ayant  refusé  de  recevoir  le  meur- 
trier de  sa  mère,  Rollin  se  cacha  à  Boulogne,  puis,  ne  se  jugeant 
pas  en  sécurité  si  près  de  Sèvres,  il  partit  pour  Melun.  Mais  son 
signalement  avait  été  envoyé  dans  toutes  les  directions  et  le  fu- 
gitif a  été  arrêté  hier  à  Boissy-Saint-Léger,  d'où  il  a  été  recon- 
duit sur  Versailles,  à  la  disposition  du  Parquet. 

Drame  de  l'alcoolisme.  —  Dans  une  crise  do  folie  alcoolique, 
Pierre  Mounes,  20  ans,  demeurant  à  Bos-Silhem  (Hautes-Pyré- 
nées), a  introduit  de  force  une  bouteille  vide  dans  la  bouche  et  la 
gorge  de  sa  vieille  tante  chez  qui  il  logeait.  La  malheureuse  a  eu 
les  maxillaires  détachés  et  la  langue  arrachée.  Elle  est  morte 
après  d'horribles  souffrances.  Pierre  Mounes  a  été  conduit  à  la 
prison  d'Argelès.  11  rit  et  chante  ;  il  est  inconscient.  {Bonhomme 
normand  du  10  fév.) 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  MaUidies  nerveuses  :  M.  Babinski, 
samedi  à  10  h.  1/4. 

Hospice  de  la  Salpétrière. —  Maladies  mentales  :  D'  Denv,  le 
jeudi  à  10  heures  (section  Rambuteau). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  M.  le  professeur 
Raymond.  —  Cours  catnplémentaire  et  pratique  (U* série)  d^anato- 
mie  pathologique, —  M.  leD'  Alquier,  chef  des  travaux  anatomi- 
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ques,  commencera,  le  maixlî  13  juin  1905,  à  5  heures  de  Faprès- 
midi,  un  cours  pratique  d*anatomie  pathologique  au  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  de  la  clinique  des  maladies  nenreuses, 
à  la  Salpétrière.  Cecoucs  aura  pour  objet  Tétude  pratique  deTa- 
natomie  pathologique  (tumeui^,  lésions  inflammatoires,  princi- 
pales lésions  des  tissus,  organes  et  appareils).  Il  comprendra  Té- 
tude,  sur  des  pièces  anatomiques  et  des  préparations  histologi- 
ques,  des  caractèi-es  pmpres  à  chaque  lésion  et  des  méthodes 
techniques  à  employer  dans  chaque  cas  en  particulier.  L^s  élèves 
seront  exercés  aux  manipulations  histologiques  et  devront  faire 
eux-mêmes  une  collection  de  préparafions  qui,  le  cours  fini,  res- 
temnt  leur  propriété. 

Le  cours  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  Joui's  à  5  heures 
de  Taprès-midi.  Le  laboratoire  sera  ouvert  aux  élèves  qui  vou- 
dront y  travailler  tous  les  jours,  de  9  heures  du  matin  à  midi 
et  de  1  heure  l  2  de  Tapi-ès-midi  à  5  heures.  Les  matériaux  d'étu- 
de, réactifs  et  instruments  nécessaires,  seront  mis  à  leur  dis- 
position. Le  droit  à  vei-ser  est  f\\(*  à  80  francs.  Pour  tous  rensei- 
gnements complémentaires,  s*adresser  le  matin  au  docteur  Al- 
quier,  à  la  Salpêtrière.  Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants 
français  et  étranger,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  vei'se- 
ment  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  se- 
ront délivi-és  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis, 
jeudis,  samedis, de  midi  à  3  heures. 

HospicR  DE  BicèTRB.  —  M.  B0URNEVIL1.E.  Visil«  «l  présenta- 
tion de  malades  le  samedi  à  D  heures  et  demie  tivs  précises.  — 
Consultation  mèdico- pédagogique  gratuite  pour  les  enfiints  le  jeu- 
di à  9  h.  1.  2. 

Cours  pratique  d'hypnologib  et  de  psychothérapie.  —  MM. 
les  docteure  Dérillon  et  Paul  Farez  ont  commencé,  le  jeudi  25 
mai  1903,  un  coui^  d'hypnotisme  et  de  psychoUiérapie,  Ce  cours 
est  privé  ;  il  comporte  des  démonstrations  pratiques  et  sera  com- 
plet en  douze  leçons;  il  est  fait  à  Técole  de  psychologie,  49,  rue 
Saint-André-des  Arts,  où  les  inscriptions  sont  reçues  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  10  heures  à  midi.  On  peut  également  s'ins- 
crire par  correspondance.  Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  60  francs. 
Les  leçons  auront  lieu  aux  dfttes  suivantes  :  M.  Bérillon,  les  25, 
27  et  30  mal,  les  3,  G  et  8  juin,  à  10  heures  1/2  du  matin.  M.  le 
D""  Paul  Farez,  les  mêmes  jours,  à  5  heures  de  Taprès-midi. 

Aliéné  alcoolique.  —  Dans  un  ao^ès  de  fureur  alcoolique, 
V^allée,  45  ans,  cultivateur  &  Boissy-Maugis  (Orne)  a  tenté  d'égor^ 
ger  sa  vieille  mère,  âgée  de  80  ans.  On  Ta  réintégit*  à  lasije  d  Alen- 
çon  d'où  il  venait  de  sortir.  (Bonhomme  Normand^  20  mai). 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  ^  L'échéance  du  j" 
JUILLET  étant  Vune  des  plm  importantes  de  Vann4e^ 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs^  dont  F  abonne- 
ment cesse  à  cette  date^  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  r intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité j  qui  leur  remettra  un  re^u  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  d  notre  charge  les  frais  de 
3  Vo  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement, 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire^  la 
quittance  de  réabonnement  leur  8era  présentée,  aug- 
manté#  daa  fraia  de  recpuyremant,  d  partir  du  iS 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  euite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d  éviter  toute  erreur^  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettrede  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal, 

^Nous  rappelons  d  nos  lecteurs  que  F  abonnement  çol'^ 
lectifdes  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès 
RRédioal  est  réduit  à  28  francs  pour  la  France  et  30 
francs  pour  V Étranger. 
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